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Paracetamol har analgetisk och antipyretisk effekt i samma storleksordning som acetylsalicylsyra. Indikationer. Anviindes vid smartor
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* Fér oversikt se Beaver. W; Am J of Med; Sept 10; 1984
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Manus-stopp!

I tabellen nedan redovisas de datum
som giller for manusstopp till utgiv-
ningsaret 1990/91. Dessutom planera-
de utgivningsveckor. For att fa fram
tillfredsstillande slutprodukter behdvs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hiar mellan-
perioden skall artiklarna sattas, kor-
rekturldsas, rittas och korrekturldsas
pa nytt. Om proceduren skall hinnas
med ar det helt nédvandigt att forfat-
tare respekterar manusstoppdagar.

Tabell: Dagar for manusstopp samt
planerade utgivningsveckor for All-
mdnMedicin 1990/91.

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivnings-
vecka

6/90 31/8-90 47

1/91 12/11-90 6

2/91 14/1-91 14

3/91 11/3-91 723
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Skumslickningsmetoden
mot halsbrianna.

Gaviscon® ir det enda-specifika antireflux-
medlet. Det innehaller alginsyra som reage-
rar med syran i ventrikeln och bildar en
skummande viskos gel, vilket motverkar att
surt maginnehall stéts upp.

Gaviscon® ger inga systemeffekter utan

fungerar genom sin sammanséittning enbart

som antirefluxmedel med lokal effekt.
Gaviscon® finns o

som mixtur, tugg- ®

tabletter och av- 9““’ con

alginat
delade pulver. det specifika antirefluxmedglet

Tillverkas av Ferring AB. Marknadsfrs i Sverige av Hassle Lakemedel AB, 431 83 MOLNDAL. Tel 031-67 60 00.




Detta ir en sammanstillning av konferenser och symposier av allmdnmedicinskt intresse.
Redaktionen ir mycket tacksam for kompletteringar, korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten AllmdnMedicin. Margareta Lindborg, 17283 Sundbyberg.
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OKTOBER

O 30—31 oktober. Dalby-dagarna. Tema:
Barn och ungdom.

Information: Karin Svenninger, Centrum for
samhilllsmedicin, 24010 Dalby. Tel 046-
209200.

NOVEMBER

O 5—9 november. Grundkurs i klinisk liike-
medelsprévning.

Information: Ann Odebrand eller Inger Fager-
hill, Apotekarsocietcten, Box 1136, 11181
Stockholm. Tel 08-24 5085.

O 8—10 november. SFAMs hostmdte i
Visterds.

Information: SFAMs hostméte 1990, c/o Sven
Kullman, Spettvigen 8, 63369 Eskilstuna. Tel
016-26287.

(0 14—17 november. 3rd International
Conference on Tourist Health (Venedig).
Information: Dr W Pasini, Congress Secretary,
Via Dardanelli 64, [-47037 Rimini.

DECEMBER

O 4—7 december. Likaresillskapets Riks-
stamma.

Information: Svenska Likaresillskapet, Lars-
Ake Pellborn, Box 558, 10127 Stockholm. Te!
08-2433 50 :

O 10—14 december. WONCA European
Regional Conference (Barcelona).
Information: Congress Secretary, Pacifico SA,
Muntaner 112, E-08036 Barcelona, Spanien.
Tel (93)25491 68.

1991

FEBRUARI

O 7—9 februari. 5. Nordiske seminar i me-
disinsk kvinneforskning.

Information: Sekr for kvinneforskning. NAVF,
Sandakervn 99, N-0483 Oslo 4.

MARS

O 7—8 mars. Balint-méte i Vixjo. Svensk
forening for Medicinsk Psykologi.
Information i AllminMedicin 6/90.

APRIL

O 7—13 april. Avanceret forsknings meto-
dologi i almen praksis, Del II, Gilleleje.
Information: Lars Chr Lassen, Frederiksborg
amt, Sundhedsafd, Skovledet 97 a. DK-3400
Hillerad.

O 24-27 april.

(Karlskrona).

MAJ

00 30 maj—3 juni. Royal College of Gene-
r'ul Practitioners, UK-Nordic Workshop (Lon-
don).

Information: Janct Hawkins, Div Projects Of-
fice, RCGP Princes Gate. Hyde Park, London
SW7 IPU. Tel 44 1829703.

Viarméte SFAM/DLF
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JUNI

O 16—21 juni. 14th World Conference on
Health Education.

Information: The Finnish Council for Health
Education, Karjalankatu 2 C 63, SF-00520 Hel-
sinki, Finland.

[J 26—29 juni. 7. Nordiske Kongress i All-
mennmedisin.

Information: Inst f Allminnmedisin, Oslo Uni-
versitet, Fr Stangs g 11/13, N-0264 Oslo 2. Tel
4725592 10.

SEPTEMBER

O 4—7 september. SFAMs hostmote i Kiru-
na. Tema: Vidareutbildning, efterutbildning.

O 26—29 september. American Academy
of Family Physicians, Annual Scientific Meet-
ing, Washington DC.

Information: AAFP, 8880 Ward Parkway. Kan-
sas City, Missouri 64114-2797, USA.

O 27 september—4 oktober. Kurs: Likare
- ledare — kvinna (Kreta).

Information: K-Utveckling AB, Box 406, 126 04
Hiigersten. Tel 08-46 58 57 eller 4658 88.

Vetenskapligt program
Torsdag fm TEMA:

Torsdag em TEMA:
Fredag fm+em TEMA:

Socialt program
Onsdag:
Torsdag:
Fredag:

som stannar till [6rdag

Anmalan

Sekretariat SFAMs hostméte 1990
c/o Kullman
Spettvagen 8
633 69 Eskilstuna
tel 016-262 87

SEAM'S hostmoie
Viisterés 8=10/11 1990

Arsméte torsdag em 8/11

SFAM-mote i Vasteras 8-11 november 1990

Malardalens Distriktstakarklubb har for andra gangen fatt fortroendet att arrangera eft
SFAM-mote. Forsta gangen var 1980. Det motet blev en framgang och var maisattning ar
att gora ett minst lika bra mote i ar. Forutsattningarna ar goda da SFAM-motet tidsméssigt
sammanfaller med Vésterds 1000-ars jubileum, vitket innebér ait vi kan gladjas &t eft nytt
kongresscentrum, nya hotell och en lang rad kringaktiviteter.

Vi hoppas att vart program skall kannas lika aktuellt for savél distrikislékare som for
foretagslakare, privatprakiiker och FV-lakare i almanmedicin.

"Prevention — gar det att utvardera?”

"State of the art-lecture”, Prof Sven-Olof Isacsson,
Socialmedicinska avdelningen, Malmd

"Prevention och kvinnor”

“Frisk eller sjuk av arbete?”

P& kvillen "Get together” pa Vasteras jazzklubb "Village™
Galamiddag med dans pé Stadshotellet i Vasteras
Middag med dans pa Sundbyholms slott, Eskilstuna

Ledsagare Speciellt program finns pé torsdag och fredag liksom for samtiga

Prelimingr anmalan gors till sekreteriatet varefter fullstandigt pro-
gram och kompletterande information om bia resor, hotell mm éverséndes

BIAN ANDERSSON - CHRISTINA FABIAN - SVEN KULLMAN -
JERZY LEPPERT - GORAN MAWE - MOA VLASTOS
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Respektera tomheten! - Nagra tankar om kunskap

Det finns viarldsalit, solar och atomer.
Det finns en kunskap strategiskt byggd
pa fasta punkter.

Det finns en kunskap, of6rsvarad,
byggd pa osikert tomrum.

Det finns ett tomrum mellan virldsallt,
solar och atomer.

Det finns den udda synpunkten pa alit
i detta dubbla liv.

Sa tecknar Gunnar Ekeldf sin bild av
kunskapens universum. Han later den
till synes fasta “positiva” Kunskapen
kondenseras till solar och atomer i de
vildiga stjirnmellanrummen. Men
aven dir, i tomrummen, finns en kun-
skap av mera subtilt slag; flyktig, svar
att mita och viiga, svar att fanga i ord:
“oforsvarad, byggd pd osikert tom-
rum”. Och édnda vill jag pasta att vi
maste lita till den kunskapen i vart
dagliga liv. Den dr som luften vi
andas, atmosfiren omkring oss. fon-
den mot vilken mithara kunskapsfrag-
ment kan avteckna sig. 1 métet med
patienten dr den en lika viktig foérut-
sittning for botande. som en grundlig
kiilnnedom om den kliniska medici-
nens ljusstarka fixstjarnor.

Vad slags kunskap ar detta?

Vad ir da detta f6r kunskap och hur
nar man den? Kan den fangas inom
sprakets och intellektets ramar? Nej
inte fangas. eftersom den till sitt viisen
ar giickande. men kanske tydliggoras
pa en del viktiga punkter. Begreppet
intuition iir ¢n viigvisare. som pekar at
riitt hall. men sjilva bendimningen “in-
tuitiv kunskap™ dr redan en begriins-
ning. som inbjuder till analytisk
granskning: Vad ér egentligen intui-
tion? Hjirnans geniala sitt att snabb-
summera en mingd dolda kunskaps-
fragment i blixtrande associationsba-
nor? Eller en alternativ kunskapsviig.
som lyder egna (kvalitativa?) lagar?

Tyst kunskap

Jag har ingen firdig uppfattning t den
fragan. Jag har list en del om begrep-
pet “tyst kunskap™ och kiinner att det
briinns. Det jag iir ute cfter ligger (Or-
visso niira den tysta kunskapens djupa
fortrogenhet med viirlden. tingen och
minniskorna. En  fértrogenhet som
striicker sig bortom sprakets ramar
och har betydelse {or centrala livsviir-
den och vardagliga skeenden. Jag tror
att detta dr ett hyggligt nirmevirde.
men inte mer. Vad giller precision.
Famnar det mycket Gvrigt att dnska.
Exakthet i vanlig mening dr kanske
inte ens mojlig i detta sammanhang.
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Ekeldf antyder detta i bérjan av den
ovan citerade dikten:

Det finns nagonting som mirks just
nér det inte mérks (som tystnaden)
och inte mérks just déir det vore mirk-
bart

ty dir forvixlas det (som tystnaden)
med annat.

Att siga det oséigbara

Det dr svdrt att siiga det oségbara.
Anda miste man forsdka, annars bi-
drar man bara till att gora virlden
mera  endimensionell. Filosofen
Ludwig Wittgenstein domde sig sjalv i
Tractatus till en form av existentiell
tystnad i forordets klassiska formule-
ring: "Vad som alls later sig siigas, kan
séigas klart: och vad man icke kan tala
om dirom méste man tiga.” Redan i
samma forord visar han sig medveten
om hur fitet som ér vunnet med denna
logiskt djuplodande insikt. Dessbiittre
trotsade han domen och gav sig ut pé
“tigandets” osiikra marker i en ny filo-
sofi och i samtal kring konst. psyko-
analys. religion.

Att transformera kvalitet till kvantitet
Men problemet kvarstar forstds. Det
blir tvdligt i en del av den forskning
som tar pa sig den miktiga uppgiften
att transformera knappt anade kvalite-
ter till raka pastdenden och siffror.
Vad gar forlorat i den omvandlings-
processen? Ofta alltfér mycket och
allra fOrst médnniskan som subjekt med
vilja och avsikter! Det finns manga ly-
sande undantag, dir forskaren pa ctt
varsamt siitt kan omvandla utan att
forvanska eller doda. Ulla Holms bok
om empati, som just ligger bredvid
mig pé skrivbordet, dr ett fint exem-
pel. men ett vanligt monster édr annars:
Manga ord som snarare fOrvirrar én
klargér och som lyckas gora det rorli-
ga ordrligt, det mingdimensionclla
platt och dir slutsatserna inte alltid
hojer sig 6ver det trivialas troskel eller
ens kommer férbi de rena tautologicr-
na: Det svara ar svart, ploblemen ir
problematiska! Bittre rik och frisk dn
sjuk och fattig! Vem kan siiga emot?
Det finns minga orsaker till misslyc-
kandena. Den viktigaste ér proble-
mets svarighetsgrad. Att siiga mycket
kan vara en frestelse, nir man ska
siga nagot svart. Men det ir sillan
klokt. [ texter dér verkligheten ter sig
som fullpackade magasin. med orden
staplade som gamla mdbler nar man
inga djupa insikter. Dér finns en rids-
la for tomummet som ir forédande.

Konsten som kunskapskilla

Hur stort att viinda sig fran sddana
packhus till de glest mdéblerade rum-
men i Ekelofs dikter, i Tjechovs no-
veller eller i Strindbergs skidespel.
Hir behandlas samma typ av problem.
men i sitt levande sammanhang. Hir
dr minskliga moten gestaltade mitt i
rorelsen. Hir finns respekt fér tomhe-
ten och hemligheten. Det skapar luft
och rymd. Man kan ldmna idven den
svartaste ekel6fdikt med en kiinsla av
att ha andats livgivande syre och blivit
en liten aning klokare.  Ska vi dd
limna forskningen och égna oss at de
skéna konsterna i stillet? Ingalunda!
Diéremot tror jag att vi borde skatta
den kunskap konsten férmedlar be-
tydligt hogre. Den ir ofta direkt an-
viindbar i vardagslivet, pa vardcentra-
len. vid sjukbiidden. Kanske kunde vi
dven kunskapsteoretiskt lira ndgot av
konstens djupare andning. av dess
pauser och tomrum, nér vi med cgna
ord forséker beskriva vad som hiinder
i den terapeutiska processen. i sam-
spel och kontrontationer med vara pa-
tienter?

Jag tror vidare att vi maste lita mera
p& den kvalitativa metoden. utan att
stiindigt snegla mot kvantitativa fore-
bilder. Niels Lynde skriver fint om
detta i AllmiinMedicin 3/8Y.

Att fiska pa osiikra vatten

Som allmidnmedicinare maste vi hur
som helst fortsiitta fiska pa de osiikra
vatten. dér varken litta eller “riitta”
sanningar alltid fastnar pa kroken.
Det ir viktigt att vi beriittar for var-
andra om vira fangster, dven de mind-
re spektakulira. Men vi bor vara
grannlaga, niir vi transformerar och
metodiskt mycket medvetna, nér vi re-
ducerar. Och slutligen paradoxen: det
finns sanningar som madste fa stanna
pé djupen — och blott anas dir — hellre
an att dras upp och defomeras pa torra
land. Elicr som Tomas Transtrémer
uttrycker saken:

»30 juli. Fjarden har blivit excentrisk
— idag vimlar maneterna for forsta
gangen pa aratal, de pumpar sig fram
lugnt och skonsamt, de hor till samma
rederi: AURELIA, de driver som
blommor efter en havsbegravning, tar
man upp dem ur vattnet férsvinner all
form hos dem, som nir en obeskrivlig
sanning lyfts upp ur tystnaden och for-
muleras till dod gelé, de maste stanna i
sitt element.”

Christer Petersson

Postadress: Vandeentralen, 360 30 Lammbult,

ALLMANMEDICIN- ARGANG 11-1990
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kompresser

Lokal behandling med
FUCIDI

fusid

| i Gl 7 ROV IS R DTS I 15 AN T DR N I G |
Indikationer: Hudinfektioner orsakade av mikroorganismer kansliga for fusidin- Anvindning: Fucidin kram och salva appliceras 2—3 ganger dagligen pé det
syra., infekterade hudomradet. Om ett skyddande forband anlagges ar en applicering
Kontraindikationer: Overkanslighet mot fusidinsyra, dagligen tillrdcklig. Fucidin salvkompresser lagges pa saret och tickes med
Biverkningar: | enstaka fall har i borjan av behandlingen latt irritation av huden 1ampligt forband. Pa starkt vétskande sarytor bor kompressen bytas varje dag.
férekommit hos patienter med fissurer och sar. Allergiska hudreaktioner i form Fucidin salva bor ej anvandas i ogonregionen pga viss lokalirriterande effekt

av exantem och rash kan forekomma men ar mycket séllsynta. av natriumsaltet.

LOVENS LAKEMEDEL

Tel 040-756 30 » Box 404 » 20124 Malmd
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Rehabilitering — atergang 1 arbete

KJELL HULTSTEN

Gunilla Risberg fran Tegs vard-
central i Umead berdttar i All-
mdanMedicin 3-90, om hur man
pa den vardcentralen lagt upp
sitt rehabiliteringsarbete. Hon
svarar dock aldrig pd fragan i
rubriken “rehabilitering — till
nytta for vem?” Jag tycker hon
[ stort missar den viktiga, kan-
ske viktigaste delen i rehabilite-
ringsarbetet, ndmligen arbetet
med att dterfd patienten i ar-
bete.

Samarbete nodvindigt

I samband med att rehabiliteringsut-
redningen kommit, har ocksa inom fo-
retagshélsovarden, arbetet med reha-
biliteringsfrigor intensifierats. Det
har i foretagshilsovardsprogrammets
regi getts ut en bra skrift "Rehabilite-
ring 1 arbete™ av Micke Lowgren, to-
retagsliikare i Malmo (1). Denna skrift
ar vill viied att lisas dven av distriktsla-
kare.

Jag har tidigare. under perioden
1980~-86, arbetat som distriktsliikare
vid Tibro vardcentral och da upptéckt
att man inom primérvarden inte kan
nagonting om vardagslivet i arbetsmil-
jon. Som foretagslikare har jag en
helt annan méjlighet att se den arbets-
fora befolkningens helhetssituation.
iven om jag medger att vi ldttare iin
distriktslikaren kan missa sociala pro-
blem i hem och familjemiljo. Det ar
darfor viktigt med ett niira samarbete
mellan primirvarden och {dretagshil-
sovarden i rehabiliteringsfragor. Ef-
tersom fdretagslikaren inte till sa stor
del 4r behandlande likare. utan arbe-
tar med forebyggande och rehabilite-
rande fragor, blir det ofta sa att di-
striktsldkaren skoter den medicinska
rehabiliteringen. Foretagslakaren kan
med kinnedom om paticntens arbets-
miljé tillsammans med distriktsléika-
ren, arbeta for dtergang i arbete. dir
forandringar pé arbetsplatsen, forind-
ringar i arbetsorganistaionen, arbets-
byte, arbetshjilpmedel cller omskol-
ning kan bli aktuell.

Tibroprojektet

Jag ser ocksd ctt niira samarbete med
forsikringskassan som mycket viktig.
Hir i Tibro pagar (Or nidrvarande det
sd kallade "Tibroprojektet”™ pa forsik-
ringskassan, dir man lagt upp ctt lo-
kalt databaserat sjukfallsregister. Uti-
fran detta har priméirvarden och fére-
tagshélsovirden mojlighet att fa fram
uppgifter om de sjukskrivna inom
kommunen, vilka diagnoser sjukskriv-
ningen giller, vem som iir arbetsgivare
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etc. Vi har {unnit detta vara ett myc-
ket stort hjilpmedel, inte minst {6r att
halla de sjukskrivna aktuella for oss
och se till att rehabailiteringssarbetet
hela tiden fortgédr. Det finns alltid en
risk i, att vintan pé rehabiliteringsat-
girder leder till passivitet och detta
maste pd allt sitt undvikas. med ordi-
nerade besdk pa arbetsplatsen, arbets-
triining i reell miljé och liknande.

Arbetsledaren en nyckelperson

Jag héller helt med Gunilla Risberg
om att den lokala rehabiliteringsgrup-
pen pid ménga sitt har spelat ut sin
roll. | ovan ndmnda skrift kallar man
den lilla triffen for ARG (arbetsplats-
anknuten rehabiliteringsgrupp) och
vill dirmed stilla arbetsplatsen i cent-
rum. Oftast ar forsikringskassan den
som sammankallar till sddan triff,
men arbetsgivaren &r naturligtvis en
nyckelperson for att konkreta atgiir-
der direkt ska kunna diskuteras med
honom och den sjukskrivne. Vi har
funnit dessa triffar vara av stort
viirde. Niista steg blir att forsdka fanga
arbetstagare, som Ar pa vig in i en
langvarig sjukskrivning dnnu tidigare.
t ex i samband med upprepade korta
sjukskrivaingar. Detta kan uppnas,
tex genom att arbetsledaren ér den
person pa foretaget, till vilken man
anmiler sin sjukskrivning och som
sedan hela tiden haller kontakt med
den sjukskrivne.

Hir kriivs mycket utbildning av ar-
betsledarna i hantering av svéra perso-
nalfrigor. Detta kommer sannolikt att
bli ett arbetsomrade for foretagshilso-
virden framdver.

For ett effektivt rchabiliteringsarbe-
te kriivs sdledes ctt gott samarbete
mellan primérvdrd och foretagshilso-
vird, vilket tyviirr pd de flesta hall
saknas. Orsaken till detta dr manga
ganger att primirvardens personal
inte kinner till foretagshilsovirden
och dess resurser. D& jag som fore-
tagslakare arbetar kvar pd samma ort,
dir jag tidigare tjinstgjort som di-
striktslakare, finns hir 6ppna kanaler
till kollegorna pa vardcentralen, vilket
jag upplever mycket positivt. Vi far
inte gldomma att svaret pa frigan "Re-
habilitering — till nytta f6r vem?™ for
minniskor i arbetsfor dlder, om mdj-
ligt ska innebira atergdng i arbete. Ett
arbete som man klarar av och som
man upplever som meningstullt och
som ger tillfredsstillelse och sociala
kontakter.

Referenser
1. Lowgren M. Rehabilitering i arbe-
te. Arbetsmiljofonden. 1990.

Forfattarpresentation
Kjell Hultsten, foretagslikare

Postadress Skaraborgshalsan, Box 275, 543 01 Tibro

Kommentar

GUNILLA RISBERG

Béde nidr jag beskriver arbetssittet
hos vardcentralens rehabiliterings-
team (kartlaggning av utbildnings- och
arbetslivsfragor, samordning med ar-
betsgivaren) och arbétet i minitriffen
med narvaro av representanter frin
arbetsférmedling eller arbetsgivare
(den representanten kan vara fran f6-
retagshilsovarden), tycker jag att det
framgar, att vart arbete gr ut pa att
aterfa patienten i arbete. Om detta
primira mal inte blev klart fér Kjell
Hultsten och andra, fir jag bara be-
klaga att jag uttryckt mig otydligt.
Kanske var det mitt forsok att diskute-
ra de strukturella hinder som finns,
och som ménga ganger gér att vi inte
lyckas, som grumlade bilden.

Jag tror att Kjell Hultsten och jag
till stor del talar om olika patientkate-
gorier. Det finns manga sjukskrivna
som saknar foretagshilsovard. Dit hor
arbetslésa, egna sméféretagare, an-
stillda i sma foretag och de personer

AL 6SDS

som har tidsbegrénsade tillflliga an-
stillningar (ofta ungdomar och kvin-
nor). Nar dessa manniskor skall reha-
biliteras, ar primérvdrden den medi-
cinska instans som ar aktuell. Av de
50 patientdrenden som senast behand-
lats i vara minitraffar, saknade 39 {6-
retagshilsovard. Drygt hilften av
dessa var arbetslésa. Bland de elva
som hade foretagshilsovard, var tio
offentligt anstéllda, flera frdn kom-
munen. Fran flera forvaltningar dér
ser man gérna, att vi skoter hela for-
loppet med patienter som vi pabdrijat,
eftersom foretagshalsovarden #r 6ver-
hopad. Den privatanstillde vagrade
triiffa sin foretagshalsovard. Tidigare
under 80-talet skotte vi fler patienter
med egen foretagshilsovard. Dctta pd
grund av att foretagshilsovérden haft
och i viss man dnnu har vakanser och
ojimn bemanning, framfor allt pa la-
karsidan.

Jag har svart att sc en strikt uppdel-
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ning mellan medicinsk rehabilitering
och arbetsrehabilitering. All rehabili-
tering f6r dtergdng i arbete bor borja
nir man lyfter pennan och skriver
sjukintyg forsta gangen. Det biista {6r

patienterna vorc naturligtvis, att de
som har foretagshilsovard kunde

viinda sig dit direkt, nir de kiinner sig
arbetsoformdgna pd grund av besvir
som de beddmer utldsta av sitt arbete.
Manga fors6ker, men mdts av att vin-
tetiden for likarbesok ir flera veckor.
Niir den egna sjukskrivningstiden gar
ut, hinvisas de dirfor till vardeentra-
len.

For patienten ar det ibland svart att
forsta och acceptera, att en ny vardin-
stans skall kopplas in, nir man redan
borjat pa ett stille. Vi forsoker dnda
fora Over patienter med arbetsrelate-
rade besvir till foretagshélsovard dir
sadan finns. Samarbetet fungerar ofta
bra, men ibland klagar patienten att
allt borjar om fran borjan. Samarbete
tar tid.

En god rapportering och overtag-
ning prioriteras vid tidspress inte alltid
fran vare sig foretagshilsovard eller
primérvard. Ibland har jag, fran fore-
tagshiilsovirdens och arbetsgivarens
sida, ocksd mdtts av argumentet att
patienten ar for sjuk - inte medicinskt
firdigrehabiliterad - och att man dir-
for inte vill ta patienten for arbetsre-
habilitering. Detta trots att det ror sig
om besvir av typ kronisk smiirta. dér
vi vet att benagenheten kommer att
Kvarstd. I ett fall har jag varit med om
att en arbetsgivare med 15000 anstiill-
da. tillsamman med facket, har under-
tecknat ett protokoll, att den sjuk-
skrivne inte dr placerbar hos denne
arbetsgivare i nigon form av arbete.
Sedan forviintas arbetsférmedlingen
» med medicinskt underlag fran pri-
. mirvarden hitta [ampligt arbete!

Kanske #r det sd att det dr de “sva-
raste” patienterna som blir kvar i pri-
miirvirden. de som har kroniska be-
svilr av den typ dir de strukturella hin-
der jag berorde i debattartikeln. gér
sig tydligast gillande.

Forfattarpresentation

Gunilla Risberg, distriktslikare

Postadiess: Tegs vardeentral, Box 327, 90003 Umea
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Primarvard 1 Ungern
— nagra resemtryck

GUNILLA KRANTZ

Under 1989 har jag gjort flera
besok i Ungern. Med denna ar-
tikel vill jag beskriva intryck
efter en veckas vandring genom
primdrvdrden i Budapest. Jag
har triffat allmdnlikarkollegor
och specialistlikare, samt pri-
mdrvardsplanerare pd Hiilso-
vardsministeriet. Primdrvdrden
verkade vid férsta pdseende
ganska vil utbyggd, men di-
striktsldkarna arbetade under
enkla forhdllanden sdvdl betrif-
fande medicinsk utrustning som
personaltillgdng. Likaren dr en
ensamarbetare med stor arbelts-
bérda. Det existerar inte ndgra
distriktsskoterskor, underské-
terskor eller sekreterare pd
vardcentral. Ej heller finns till-
gdng till arbetsterapeuter eller
psvkologer. Sjukgymnaster
finns endast { begrinsad omfatt-
ning. En allminléikare far skota
alla sina uppgifter sjilv och har
i regel endast hjilp av en jiktad
mottagningsskoterska, som ska
assistera flera likare samtidigt.
Trots detta fann vi entusiastiska
kollegor som andades forsiktig
optimism infor framtiden, dock
vil medvetna om landets daliga
ekonomi. Ett speciellt intresse
for psykosomatik och Balint-
grupper finns bland kollegorna
i Budapest, Michael Balint's
fofdelsesmd

chkelord. Primérvird,
nellt utbyte, Ungern.

internatio-

— Vi har inte er teknik, inte heller era
resurser, men vi har en hjirna! Sa ut-
tryckte sig dr Salacz. en av de di-
striktslikare som vi triiffade pa en
vardeentral i centrala Budapest. Dr
Salacz var mycket imponerad av
viistviirldens  medicinskt/tckniska ut-
veckling och menade att Ungern ligger
sextio ar efter i tiden.

Vara egna intryck. cfter en veckas
vandring genom primirvarden i Buda-
pest. stdmdc dock inte helt Overens
med dr Salacz™ - fullt sa langt cfter i
utvecklingen ligger trots allt inte Ung-
crn. Det rdr sig kanske snarare om 15—
20 ar.

Artikelforfattaren tillsammans med dr
Maria Botos och dr Andrew Salacz pa en
vardcentral i Budapest.

En vardcentral i Budapest

Var forsta kontakt med priméirvirden
i Budapest var en helt vanlig vardcen-
tral. Sjilva byggnaden var ett litet,
lagt, rappat hus som lag inklimt mel-
lan héga hyreshus i ett bostadsomra-
de. En liten oansenlig skylt p& dérren
upplyste om ldakarnas namn och mot-
tagningstider. Sex ldkare arbetade
dir.

Da man dppnade ddrren kom man
rakt in i en lang korridor med stolar i
rader och sex stingda dorrar till
hoger. Patienterna satt tysta eller
smépratande och tittade pd ddrrarna
som 6ppnades eller stiingdes - de viin-
tade. Enda sjukvardspersonal fdrutom
lakarna var en mottagningsskdterska.
Hon visade in patienterna pd rummen.
assisterade likarna, men gjorde knap-
past ndgot eget medicinskt arbete.

~Hir har vi mottagning kl 8-12 eller
16-20, beriittade dr Andrew Salacz.
Mellan kI 14-17 gér man hembesok.
om man haft formiddagsmottagning.

Patienterna kommer helt spontant
till mottagningen. viljer sjilva den li-
kare de vill triiffa genom att siitta sig
pa en stol och vinta. Néagon tidsbe-
stilining per telefon existerar inte —
teleniitet dr f6r opalitligt!

Varje likare triffar cirka 3040 pa-
tienter pa en formiddag. oftast hinner
man hjilpa alla i vintrummet f{oére
klockan tolv. Det hiinder att nagon
icke—akut sjuk paticnt maste sindas
hem for att aterkomma nista dag.

Vintetiderna ér i regel 15-20 minu-
ter. Likarna arbetar med omradesan-
svar, cirka 2400 paticnter per distrikts-
likare. I hela Budapest bor 2.5 miljo-
ner mdnniskor och hiir finng c1rka 1500
distriktslikare.

Vilka patienter triftar da distriktsli-
karen i storstaden? — "Det ir huvud-
sakligen dldre personer med hjért- och
kiirlsjukdomar. diabetes eller problem
med rorelscapparaten”, beriittar dr
Salacz. Sjuka barn kommer diremot
sillan hit — de gar direkt till specialis-
ten.
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Som distriktslakare gor man inte
nagra sronundersokningar, ej heller
chirurgia minor. Den medicinskt/tek-
niska utrustningen Aar enkel: steto-
skop, reflexhammare, spatlar och fick-
lampa, en undersokningsbrits.

Alla aktiviteter sker i samma rum:
av- och pakladning, undersokning,
samtal och receptforskrivning. Lakar-
na skriver sina journaler for hand pa
kort i AS-format, diktafoner finns
inte. Eventuell blodprovstagning sker
paen intilliggande poliklinik och svar
erhalles nésta dag.

.

Ambulancia

Runt om i Budapest finns polikliniker
dar specialister och allmanlikare arbe-
tar sida vid sida. Vi besokte tva sadana
polikliniker, kallade "Ambulancia”.

Den forsta var av aldre datum, med
langa korridorer dar patienter satt och
vintade. Kala vaggar med isbla rapp-
ning, som foll till golvet hir och dar.

En kontrast var den mer moderna
polikliniken, som lag endast ett par
kvarter langre bort. Har mottes vi av
nybyggnation, ljus och luft, glas och
kakel samt stor hjartlighet.

P4 dessa polikliniker arbetar éron-
nas-halstikare, neurolog (neurologi ar
en egen specialitet), invartesmedicina-
re, barnlékare, distriktslakare och
tandlakare. Remisstvang galler till alla
utom ONH-specialisten, barnldkaren
och distriktslékaren. Dr Sigrid
Wahlstab, ONH-specialist, forevisade
oss sin utrustning som bestod av pann-
tampa och spegel, en hel massa krokar
och tanger — inget dronmikroskop,
inget otoskop. Hon urforde kékspol-
ningar och paracenteser och hade
bade barn och vuxna som patienter.

Trots att vért besdk var oanmiilt,
tilldrog det sig stort intresse. Ett fler-
tal lakare och administratorer samla-
des omkring oss och en livlig diskus-
sion utbrot om vad vi skulle visas har-
nast. Det utmynnade i att vi gick runt
till ett flertal specialistmottagningar,
traffade en tandldkare och en di-
striktslakare.

Pa tandpolikliniken fragade vi om
amalgam och manniskors instéllning
till detta reparationsmaterial. Vi mot-
tes av forvaning. Amalgamdebatten
existerade tydligen inte i Ungern.

Distriktsiikarens mottagning var av
samma slag som vi sett tidigare — trng
och enkelt utrustad. Kollegorna var
forundrade dver min beskrivning av
en svensk alimanlakares vardag, med
besok pé sjukhem, skola och BVC.
Att vi har distriktsskoterskor som sko-
ter majoriteten av hembesoken appla-
derades varmt. Nagon motsvarighet
till dem finns inte i Ungern.

Ett problem man beskrev for oss var
att lakaren sillan kan triffa patienten i
enrum, en skoterska ska vara med.
Detta ar en gammal kommunistisk
kvarleva fran tiden narmast efter

Ungernrevolten, da det inte var till-
latet att tréffas tvd och tva.

_ "Detta vill vi andra sa fort som
mojligt”, understrok flera av ldkarna
vid vart samtal. Men mottagningarna
ar konstruerade efter dessa forhallan-
den. Det finns inte tillrackligt med
rum. De nya mottagningar som byggs
ger dock mojlighet till kontakt patient/
lakare i enrum.

Komplicerat sjukférsakringssystem
En distriktslakare kan sjukskriva en
patient i endast en vecka. Harefter ska
chefslakaren ta stéllning till fortsatt
sjukskrivning och kan gora sa i upp till
en manad. Behdver patienten da yt-
terligare forlangd sjukskrivning, traf-
far en grupp pa tre chefslakare patien-
ten och beslutar om en eventuell for-
lingning. Efter nio méanader pa detta
sétt tar man stéllning till om patienten
ska ha fortidspension, vilken motsva-
rar sextio procent av lonen. Ett raffi-
nerat kontrollsystem, som tar mycket
resurser i form av lakararbetstid.

Alderspension intrader fér kvinnor
vid 55 och for mén vid 60 ars alder. All
sjukvard i Ungern &r kostnadsfri.

Lakaryrket 1 Ungern @r ett lagsta-
tusyrke, som ar kvinnodominerat. En
busschauffor har dubbelt sd hog 16n
som en lakare.

Psykosomatik i primérvard
P32 halsovardsministeriet arbetar dr
Mariana Szatmari. Hon ar distriktsla-
kare, men dgnar sig numera at pri-
marvardsutveckling i olika projekt,
som bedrivs pa landsbygden. Man vill
integrera sjuk- och socialvard samt
verka for en battre helhetssyn. Ett
flertal WHO-projekt pagar ocksa.
~Ungern har i huvudsak satsat pd
sjukhusvard, berattar dr Szatmari, och
darfor ar primarvarden ett hittills ef-
tersatt omrade. Ocksa psykosomati-
ken har kommit i skymundan.

_Att det finns psykosomatiska sjuk-
domar har inte erkants under efter-
krigstiden. Kommunismen ansag inte
och medgav ej heller att sjalens sjuk-
domar existerade.

—Man sag kroppen som €n arbetan-
de maskin, huvudsakligen reflexstyrd,
forklarade dr Szatmari. Detta har fatt
till foljd att den gamla psykodynami-
ska traditionen inte kunnat utvecklas.
Sedan slutet av sextiotalet har den
dock Aterigen erkants och i minst 20 &r
nu har Balintgrupper funnits i Ung-
ern. Bland distriktstikare finns nume-
ra ett stort intresse for psykosomatik.

Sedan 1981 finns en tvirvetenskap-
lig forening som samlar distriktslika-
re, psykiatrer och psykologer. Man
verkar for okad kunskap i psykosoma-
tik och ger utbildning 1 amnet i form
av forelasningar, internationella kon-
ferenser etc. President i denna for-
ening ar dr Endre Schnell, distriktsla-
kare och psykoterapeut.

Dr Schnell har varit ledare for Ba-
lintgrupper under 20 ars tid. Den nu-
varande gruppen har han lett i tio &r
och man traffas varje vecka. Han for-
soker fa deltagarna att ta pé sig ledar-
ansvar i nya Balintgrupper, da efter-
fragan pé kvalificerade handledare
snabbt okat. Intresset for denna typ av
verksamhet dr mycket stor.

_Omradesansvaret for en allmanla-
Kare ar for stort — tiden récker inte till,
understryker dr Schnell. Psykoterapi
kan jag bara ge i ringa omfattning.

Psykologer finns ej heller i pri-
mirvarden, de ar alla anstillda inom
sluten vard. Over huvud taget verkar
distriktslikaren mycket ensam i sitt
vardagsarbete. Oftast finns en mottag-
ningsskoterska att tillgd, men sjuk-
gymnaster &r i regel privatpraktiseran-
de. De arbetar aldrig pa vardcentra-
len.

Arbetsterapeuter finns bara inom
slutenvarden. Distriktsskoterskor, un-
derskoterskor och sekreterare finns
inte alls pa vardcentralen.

Det ar latt for mig som svensk di-
striktslikare att forsta, att min ungers-
ka kollegas tid &r knapp.

Tillginglighet, kontinuitet

I Budapest kan man soka lakare pé sin
egen vardcentral varje dag fram till
Klockan 4tta pa kvallen — det ar god
service! Om man som patient dess-
utom vill traffa samma lakare, ar det
bara att studera den lilla skylten pa
entrédorren over mottagningstiderna.
Kanske maste man da uppskjuta sitt
besok ett halvt till ett dygn, for att fa
just "sin egen” likare. Inga krangliga
telefonslussar att ta sig igenom!

Allménlakaren héller kontakt med
sina kroniskt sjuka patienter huvud-
sakligen genom att gora hembesok.
Vilken inblick i familjeliv och boende-
miljo!

De ungerska kollegorna andades
dock utmattning infor den stora ar-
betsborda man lagt pé dem. Patientge-
nomstromningen var stor, sakert vida
overlagsen var. Allmanldkaren ar er
ensamarbetare, som inté lagger myc
ket tid pé journalskrivning och anna
byrakratiskt arbete. Man koncentre
rar sig mer pa rena patientomhﬁnder
taganden och har inte — pa gott ocl
ont — var splittrade arbetsdag.

Det var en mycket larorik och gi
vande vecka!

Forfattarpresentation
Gunilla Krantz, distrikislikare, vdr
centralschef i Lilla Edet, N. Alvsbor

Postadress: Jarnviigsgatan 8. 463 00 Lilla Edet.
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Citodon

paracetamol 500 mg, kodein 30 mg

Tabletter — brustabletter — suppositorier

— snabbt tillslag
- effektivt

Fdrpackningar Citodon: Tabletter 20, 50, 100 st och
6x100 st. Brustabletter 25, 50 och 100 st. Suppositorier 10,
20 samt 50 st.

ﬁE T ! Citodon minor (paracetamol 350 mg, kodein 15 mg)
— fér medelsvéra smrttillstdnd hos barn.
h Fdrpackningar Citodon minor: Suppositorier 20 st.

* vanligen inom 30 minuter

Q Astra Likemedel AB 151 85 ssdertaie




Utbildning i allmdnmedicin
— internat for FV-lakare

BO BERGSTAD - MATS RIBACKE

I oktober 1989 samlades FV-li-
kare i allminmedicin i Givle
sjukvdrdsdistrike till internat un-
der ett dygn. Innehdllet handla-
de om allminlikarrollen och ej
om formedling av medicinska
kunskaper.

Nyckelord: Allminlikare, utbildning

I bérjan av oktober 1989 anordnade vi
en utbildningskonferens fér FV-likare
i Gavle sjukvardsdistrikt. Tio hade
mdjlighet att narvara.

Konferensen, som hade formen av
internat under ett dygn, hade som
maélsittning att diskutera allménlékar-
rollen och ej att formedla medicinska
kunskaper. Det ir viktigt for identite-
ten hos blivande allménldkare att f4
mdjlighet att i en mindre grupp disku-
tera vasentliga aspekter pd allménla-
karrollen.

Tankar infor yrkesvalet
Introduktionstimmen dgnades at tan-
kar som fanns hos varje FV-likare in-
for yrkesvalet. Det som lockar &r va-
riationen inom yrket, helhetsaspekten
p& minniskan, den egna mdjligheten
att flytta pd sig inom landet. Flera
hade f6rebilder i dldre kollegor. Detta
ar viktigt att f6ra tram i de handledar-
utbildningar som férekommer.

En utmairkt bakgrund till diskussion
om aliminlikarrollen &ar de fallbe-
skrivningar som presenteras frdn eng-
elsk praktik i Journal of the Royal
College of General Practitioners
(MRCGP examination). Dessa fall
illustrerar val allminlakarens vardag.

Ansvar och etik

Ansvarsbegreppet uppdelat i yrkes-
ansvar och medicinskt ledningsansvar
diskuterades. Grundldggande lagar
som hilso- och sjukvardslagen och till-
synslagen lyftes fram. Anmirknings-
vart var att fd kiinde till innehallet i
lakarinstruktionen. Med utgdngs-
punkt fran kvacksalverilagen utspann
sig ett samtal om skolmedicin och al-
ternativmedicin, ett griinsomrade som
i hog grad beror fragor om professio-
nalism och identitet. For att kunna
diskutera etiska spérsmal maste man
ha klart for sig gillande forfattningar
sa att man vet vad man f6ljer eller g6r
avsteg fran. Forfattningshandboken
bér likaren kinna till.
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Likaren som prist
Kvillspasset hade som rubrik “Ali-
minldkarens allménbildning - gést
med humanistisk bakgrund” och till
detta hade en prést inbjudits. Han gav
en intressant skildring av lakarrollen
fran sin bakgrund. Makten har frén
1900-talet borjan sakta tagits ifran
"svartrockarna” och gatt over till "vit-
rockarna” med en brytpunkt pa 1930-
talet. Han uppeholl sig vid ord som
smarta, skuld, foérvintan, domaren
och befriaren. Likaren har nu rollen
som mediet att forklara de stora sam-
manhangen och varfér. Det finns en
"skugga” bakom ldkaren som varje
patient ser och likaren maste ha en
medvetenhet om detta, da den finns
dar vare sig ldkaren vill eller inte. Han
pekade pa det sociala nétverket och
familjeaspekten genom att pdtala alla
de osynliga, som inte &r med patienten
vid undersdkningsbritsen, men som
finns hemma och véntar pa svaret.
Aven som likare har man alla sina
egna osynliga med sig. Den engelske
familjedoktorn framtonar mera som
medmaénniska i samhéllet och stddper-
son an som medicinsk tekniker och
kan vara en forebild.

Tillfalle till diskussion

Under ett grupparbete framkom att
FV-lakarna upplevde det positivt att
fa tillfalle att diskutera de svéra klinis-
ka situationer som man har statt infor
inom olika slutenvérdstjinstgdringar.
Det finns ett klart behov av en kon-
taktlikare pé varje klinik att viinda sig
till och diskutera olika problem med
under tjanstgdringen. Man behdver en
diskussion om medicinska kunskaper,
dar man far héra om man har gjort
ritt eller fel, férutom en mojlighet att
prata om de upplevelser med manga
ginger dramatiskt innehdll, som en
tjanstgoring pa en akutklinik medfor.
En 6kad kontakt med handledarna
frin  priméarvirden  under  slu-
tenvardsplaceringarna efterlystes. Det
ir ocksé viktigt att triffa distriktslika-
re i samband med deras tréiffar under
sjukhustjinstgéringen  for  identi-
tetskanslan, da denna riskerar att tun-
nas ut och bli svagare. Handledarna
bor ta del av innehéllet i slutenvards-
placeringarna, s& att dessa far ett bra
utbildningsvirde. Det sistnimnda
framstar som allt viktigare med tanke
pa den nya specialistutbildningen.
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Handledarrollen

Under sista passet togs synpunkter pa
handledarrollen och lérarrollen upp.
Fran Socialstyrelsen har PM-12/82
getts ut, som tar upp innehéllet i FV-
utbildningen. Det som star framfor oss
ar LSU med malformuleringar och
helt nya krav pad handledarrollen.
Skriften Allmédnmedicinen infér &r
2000 ger en bra bild av innehéllet och
ar mycket anvéndbar i kontakter med
FV-lakare.

Forfattarpresentation

*Bo Bergstad, distriktslikare vid
Strémsbro hilsocentral

Mats Ribacke, distriktslikare vid Sitra
hiilsocentral

*Postadress: G:a Bénaviigen 19, 803 46 Giivie

REKRYTERA
TILL
SFAM!

Undertecknad har i snart tio ar haft
tva arligen &terkommande NLV-kur-
ser f6r blivande allminlikare. Vi har
roat oss med att fraga hur manga som
ir medlemmar i SFAM och forsokt
rekrytera icke-medlemmar. Utan att
fora nagon detaljerad statistik, kan vi
siga att mindre an hilften av FV-Ii-
karna 4r medlemmar i SFAM och nés-
tan lika manga vet inte vad SFAM ir.

Okunskapen om vad SFAM &r och
star for, ar val mest ett indicium pé
hur daélig forankring vara FV-likare
far i allminmedicinen som ideologi
och vetenskap. Dock ar det béttre nu
in tidigare med den gamla typen av
FV-block med allminmedicin endast
pé slutet.

Ett forslag dr att NLV-kurser eller
dess motsvarighet i framtiden alitid
har minst en distriktslikare som kurs-
ledare. SFAM borde direfter bearbe-
ta dessa kursledare till medlemsrekry-
tering och ideologisk forankring i all-
méinmedicin.

Kennert Lenhoff
Primdérvirdschef LyckebylJimjo
Lokal kontaktperson [or SFAM,
Blekinge
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Doktorsavhandlingar

fran primérvarden

ABs6508

Margareta Soderstrom

Respiratory tract infections
Aspects of etiology, incidence and recurrent infections

Margareta Séderstrom dispute-
rade den 20 april vid institutio-
nen for klinisk samhdéllsmedicin
i Dalby, pa luftvigsinfektioner
hos barn. Opponent var barn-
likaren docent Ulf Jodal, Ostra
sjukhuset i Géteborg. Ordfo-
rande vid disputationen var
Bengt Scherstén.

Nyckelord: Andningsorganen, infek-
tioner, forskolebarn, skolbarn, inter-
vju/enkdtundersdkningar, forskning,
luftvagsinfektioner

Ungefir en tredjedel av alla besok pa
en véardcentral ror ménniskor med
luftvéigsinfektioner. Mer &@n tva tredje-
delar av alla barn som konsulterar oss
i allmdnmedicin, gér det pd grund av
luftvagsinfektioner. Antalet patienter
som sOker den Gppna varden for luft-
végsinfektioner har succesivt 6kat det
senaste decenniet. Okningen kan f6r-
klaras av att det ar lattare att komma
till doktorn idag. Den kan ocksa bero
pa att barn idag drabbas av fler infek-
tioner t ex beroende pa att alltfler
barn vistas pd daghem.

Har sjukligheten bland daghemsbarn

okat de senaste &ren?

Sjukligheten kan studeras t ex genom
dagboksregistrering av dagliga sym-
tom hos barnen, genom antalet likar-
besok eller storleken pé sjukfranvaron
frAn daghemmet. Vi valde att registre-
ra sjukfranvaron pa daghem och jim-
fora sjukligheten oktober—april 1979/
80 med motsvarande period 1987/88.
Undersokningen visade att sjukfrén-
varon hade minskat mellan de bada
studieperioderna. Det var framfor allt
de dldre daghemsbarnen som svarade
for den storsta minskningen.

Det var i forsta hand luftvigsinfek-
tioner, som gav den stora sjukfrinva-
ron. En minskad sjukfranvaro fore-
kom under sista undersokningsperi-
oden for de epidemiska barnsjukdo-
marna. Inga fall av missling, passjuka
och réda hund férekom da bland bar-
nen. Missling resulterade tidigare i re-
lativt lang sammanhingande sjukfran-
varo. En vattenkoppsepidemi fore-
kom under den férsta studieperioden
medan bara enstaka fall under den
sista. Déremot férekom nagot fler
pertussisfall under sista studieperio-
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Betygsnimnden presenteras av professor
Bengt Scherstén.

den. Mellan undersdkningsperioderna
hade allmin vaccination mot MPR in-
forts och undersékningen talar for att
den svenska vaccinationsstrategin har
varit framgangrik. Daremot har vi i
Sverige idag ingen allmén vaccination
mot kikhosta, vitket &r ett problem.

Franvaron pa grund av luftvégsin-
fektioner var ndgot ldgre den sista pe-
rioden. For att utesluta att strepto-
kockepidemier férekom under under-
sokningsperioderna togs varje manad
en svalg- och nasalodling pa barnen.
Isoleringsfrekvensen av streptokocker
var ldg under bdda perioderna, vilket
talar for att streptokockepidemier ej
forekom. Isoleringsfrekvensen av 6v-
riga enskilda luftvigspatogener var
dessutom likartade bland barnen un-
der de tva studerade perioderna.

Infektionsdrabbade barn

For de flesta barnen dr infektionerna
under forskoledldern inget problem.
Det finns dock en stor variation i in-
fektionsfrekvens mellan barn — en del
drabbas av upprepade infektioner un-
der daghemstiden medan andra drab-
bas forhallandevis séllan. Vad finns
det f6r sociala och medicinska fakto-
rer som skiljer dessa barngrupper at?
Hur paverkar upprepade infektioner i
forskoledldern barnen nér de kommit
upp i skoléldern? Far de barn som haft
upprepade luftviigsinfektioner i (6r-
skolealdern mer sillan luftviigsinfek-
tioner i skoléldern jamfért med barn
som hade fa infektioner under forsko-
ledldern? Detta var nigra fragestill-

ningar som vi ville belysa i nista stu-
die.

Vi valde att jimféra extremgrupper
av barn med avseende pa antalet anti-
biotikabehandlade luftvagsinfektioner
som akut otit, tonsillit, purulent na-
sobronkit och bronkopneumoni i for-
skoledldern. Skolbarnen &r tagna frén
en studiepopulation av 395 barn fédda
1975-79, som var inkluderade i en vac-
cinationsstudie som 16pte under tva &r
(1980-82), da deras infektionsfre-
kvens registrerades med ldkarbesdk
och dagboksregistrering av infektions-
symtom. Alla barn var under perioden
daghemsbarn. Inklusionskriterier for
att hamna i gruppen “infektionsdrab-
bat daghemsbarn™ var att man skulle
ha haft manga antibiotikabehandlade
luftvagsinfektioner under perioden
1980-82. For att hamna i gruppen
"icke-infektionsdrabbat daghems-
barn™ - i avhandlingen kallat kontroll-
barn — krivdes att man skulle ha haft
sd fa antibiotikabehandlade infektio-
ner som mdjligt under perioden 1980~
82 och hogst tva saddana infektioner
tiden fore 1980-82.

Sammanlagt 41 drabbade barn och
29 kontrollbarn ville delta i studien
som l6pte under tvad ar med borjan
1986.

Forialdrarna besvarade en enkiit
som berdrde socioekonomiska fakto-
rer, frigor som belyser familjens sjuk-
domar och problem kring infektioner.
Barnen i de tva grupperna var péafal-
lande lika fér en rad olika faktorer
som man vanligen férknippar med in-
fektionsbenigenhet som t ex familje-
storlek, moderns yrke, utbildning,
amningstid, alder vid daghemsdebut,
rékning i hemmet, bostadstyp. An-
mérkningsvirt var att en stdrre mingd
modrar till kontrollbarnen var rokare
idag jamfért med modrar till de drab-
bade barnen. Bade infektionsdrabba-
de barn och kontrollbarn tillhérde pri-
vilegierade familjer, som kanske var
just de som utnyttjade daghemsom-
sorgen i borjan av 80-talet och som var
villiga att delta i en ny prospektiv stu-
die.

Infektionsdrabbade barn och
familjens hilsoproblem

Vad var det da f6r faktorer som skiide
dessa barngrupper at? De mest pitag-
liga skilinader mellan barngrupperna
var att en hégre sjuklighet rapportera-
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des hos de infektionsdrabbade bar-
nens familjer. Foréldrarna till de drab-
bade barnen hade oftare t ex huvud-
virk, magbesvér och somnsvarigheter
an kontrollgruppens féréldrar, men
inga skillnader i dessa variabler note-
rades for barnen i de bada grupperna.
Foréldrarna till barn i den infektions-
drabbade gruppen var ocksd mindre
ndjda med sin egen hilsa jaimfort med
kontrollgruppens barn, men forald-
ragrupperna var lika néjda med sa-
dant som arbetet, framiljesituationen,
fritidsaktiviteter och umginge med
vanner. Fler slaktingar till de drabba-
de barnen (hir inkluderat foraldrar,
syskon, far- och morfordldrar) hade
kénda sjukdomar jamfort med sldk-
tingar till kontrollbarnen. Kardiova-
skuldra sjukdomar var vanligast och
for denna sjukdomsgrupp blev skillna-
den mellan grupperna statistiskt signi-
fikant. Den hogre rapporterade sjuk-
ligheten 1 den infektionsdrabbade
gruppen kan bero pi att dessa familjer
ar mer vulnerabla &n andra.

I samband med enkiten triffade jag
alla barn och mitt intryck var den att
alla barn sag friska och pigga ut. Bar-
nen blev erbjudna att vid sjukdom
komma till en specialmottagning pa
vardcentralen Sodertull under den
tvddriga prospektiva uppfdljningen.
Alla lakarbes6ken registrerades och
foraldrarna forde dagbok 6ver bar-
nens symtom pa infektioner. Med
hjalp av dagbo6ckerna fick vi ett matt
pa hur lange varje infektion varade
och med hjalp av lakarbescken fick vi
en uppfattning om hur manga av in-
fektionerna som bedomdes vara bak-
teriella.

Luftvigsinfektioner i skolaldern
Insjuknandet i luftvigsinfektioner va-
rierade under arets ménader. Under
véren och hosten noterades, att de
drabbade férskolebarnen fortfarande
hade signifikant fler luftvigsinfektio-
ner jaimfért med kontrollbarnen. I ge-
nomsnitt varade en luftvigsinfektion i
atta dagar for de drabbade barnen
jamfort med 6.2 dagar for kontrollbar-
nen. En fjirdedel av luftvéigsinfektio-
nerna bland de drabbade barnen ledde
till kontakt med likare jamfoért med
cirka en femtedel av kontrollbarnens
infektioner. Antibiotika forskrevs i
lika hog grad till barnen i de bada
grupperna. Sammanfattningsvis kan
man sidga att barnen i den drabbade
gruppen oftare insjuknade i luftvégs-
infektioner dven i skoldldern jamfort
med kontroligruppens barn, men skill-
nader férekom i huvudsak under f6r-
kylningstider.

Sammanstiliningen av den arliga in-
cidensen av bakteriella luftvigsinfek-
tioner trén f6delsen visade att de drab-
bade barnen hade en sjunkande inci-
dens frin tvd ars alder medan kon-
trollgruppens barn hade en relativt
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konstant och lig incidens ar efter ar.
Akut otit var den vanligaste infektio-
nen i foérskolealdern medan akut ton-
sillit var vanligast i skolaldern for bar-
nen i bada grupperna. Det kvarstod
alltsd en skillnad i incidens av bakteri-
ella infektioner mellan barnen nar de
kommit upp i skoldldern.

Trots att en del av barnen hade haft
upprepade akuta otiter under forsko-
ledldern, hade de ingen mitbar horsel-
nedsattning i skoléldern, métt som ett
screeningaudiogram vid studiens bor-
jan. Extra hjalp i skolan i &mnen som
matematik och lésning var lika séllsynt
i bada grupperna.

Ulf Jodal, opponent och Margareta Soder-
strom.

v R

Barnens andra sjukdomar
Sammanstéllning av sjukhistorierna
frn journalerna, foriildrarnas muntli-
ga anamnes och fynden under uppfélj-
ningen, gav vid handen, att de drabba-
de barnen forefoll ha fler svéra infek-
tioner, komplikationer till infektioner
och andra sjukdomar jdmfort med
kontrollbarnen. Detta tolkar vi si att
dessa barn dr mer vulnerabla och
drabbas littare inte bara av luftvigsin-
fektioner, utan @ven av andra sjukdo-
mar. Fynden i studien talar fo6r att
kdnnedom om sjukdomar i familjen ar
av véirde och ett incitament for di-
striktslikare att utveckla arbetsmodel-
ler i familjemedicinen.

Kvantifiering av nasopharynxodling

— gar det?

Varje gang barnen i studien sékte var
speciaimottagning, togs bland annat
nasofarynxodling. Detta gjordes ocksa
pa barnen minst tva ginger nar de var
friska. Vi forsokte utviardera kvantite-
ten av framodlade luftvigspatogener i
férhallande till kliniskt status; bakteri-
ell, respektive icke-bakteriell luftvigs-
infektion eller d& barnen var friska. Vi
anvinde en metod dir vi skakade av
bakterierna fran odlingspinnen i en
koksaltlésning av en bestimd mingd.
Fran denna blandning togs 10 ul som
stroks ut pé agarplattor dar man, efter
sedvanlig inkubering i virmeskép,

o

kunde rdkna antalet kolonier av de
olika luftvigsbakterierna. Det visade
sig, att méngden av bakterier man fick
pa ett nasofarynxprov var reproducer-
bart om man tog upprepade prov fran
en individ vid samma tillfille. Den
mingd bakterier av en sort man erhéll
vid en klinisk bakteriell luftvagsinfek-
tion var hégre, jimfért med méngden
bakterier man fick fran ett nasofarynx-
prov frén barnen med en icke-bakteri-
ell luftvdgsinfektion. Hos 60 procent
av skolbarnen med kliniskt bakteriell
luftvigsinfektion, forekom >10* cfu/
ml (colonyforming units per ml) av
minst en luftvigspatogen i nasofarynx-
provet. Denna mingd luftvigspato-
gener aterfanns hos 20 procent av de
barn som hade en icke-bakteriell luft-
vigsinfektion och i 10 procent hos
dem utan luftvigssymtom. Undersok-
ningen talar for att semikvantifiering
av luftvigspatogena bakterier kan
vara av kliniskt virde atminstone hos
barn i skolaldern.

Streptokockantikroppar

— nygamla ron

I en studie om infektioner bland barn
kan man inte underlata att nirmare ga
in pa, om det foreligger skillnader i
halterna av antikroppar mot vanliga
luftvigspatogener. Vi hade blodprov
sparade pa barnen fran férskoledldern
och tog nya blodprov i samband med
att de inkluderades i den nya studien.
Vi mitte antikroppsméngderna mot
streptokocker [streptolysin 0 (ASO)
och desoxyribonucleas B (ADNB)]J.
Det forelag inga skillnader i méngden
antikroppar mot streptokocker mellan
barngrupperna, trots att de drabbade
barnen hade haft fler streptokockin-
fektioner. Antikroppsnivéerna tycktes
i stillet vara aldersberoende, varfor vi
gjorde en utvidgad studie och inklude-
rade individer av olika alder. Anti-
kroppsnivéerna varierade med aldern.

Efter disputationen, planterar responden-
ten sitt vardtrad utanfér Dalby vardcentral
— familjetrddet — dar fyra d@ppelsorter skall
samsas niamligen Transparente blanche,
R6d melba, Aker och Oranie.
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Inga antikroppsnivéer kunde uppmi-
tas pd barn under tre ir. De flesta
laboratorier har ett fixt virde p& den
antikroppsniva som anger om ett prov
ar positivt. For ASO har vérdet varit
>200 enheter. Vi bestimde d& den 95
procent dvre toleransgrinsen. Det vi-
sade sig att for ASO var 200 enheter
ett mycket hdgt virde for de yngsta
barnen och fér dldre, medan ett myc-
ket lagt virde for barn i skoldldern.
Detta kanske kan forklara varfoér man
kint sig tveksam till detta prov. Var-

det av ASO och ADNB som test kom-

mer troligen att 6ka om man beaktar

denna élderskorrelerade variation.
Sammanfattningsvis har avhand-

lingen velat visa att

- med vaccination har man kunna
minska sjukfranvaron fran daghem,

- de barn som hade ménga infektio-
ner som smé, ocksd hade relativt
sett fler infektioner i skolaldern,

- infektionsdrabbade barn tillhor fa-
miljer med nagot hogre sjuklighet,

— man kanske kan vinna nagot, om

— man skall vara forsiktig i tolkningen

man kvantifierar bakterier framod-
lade fran ett nasofarynxprov taget
vid en luftvigsinfektion,

av ett isolerat antikroppssvar mot
streptokocker, eftersom virdena
varierar med aldern.

Forfattarpresentation
Margareta Séderstrém, distriktslikare

Postadress: Institutionen for klinisk samhillsmedicin.
Virdcentralen, 240 10 Dalby
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Formulir och anvisningar for abstract till symposier och workshops
kan rekvireras fran tidningens redaktion,
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Zovirax®
Wellcome R

Tabletter 200 mg, 400 mg, 800 mg och mixtur 40 mg/ml

Antiviralt medel JO5A BO1

Deklaration. / tablett @ 200 mg innehaller Aciclovir. 200 mg, laktos
213,6 mg, color (indigokarmin) et constit q.s.
1 tadblett @ 400 mg innehdller Aciclovir. 400 mg constit. et color (jarn-
oxid) g.s.
1 table?tt @ 800 mg innehdller Aciclovir. 800 mg, constit. et color (indi-
gokarmin) q.s.
1 ml mixtur innehdller Aciclovir. 40 mg, sorbitol 315 mg, constit. et aq.
purif. ad 1 ml.
Egenskaper. Acyklovir ar en acyklisk nukleosid med lag vattenlés-
lighet. In vitro har substansen efter bioaktivering en specifik anti-
viral effekt mot herpes simplex I och II samt varicella-zostervirus.
Toxiciteten gentemot icke herpesinfekterade daggdjursceller ar lag.
Acyklovir aktiveras enzymatiskt inne i virusintekterade celler
genom inverkan av herpesspecifikt tymidinkinas. Detta virusenzym
omvandlar initialt acyklovir till acyklovirmonofosfat, varefter cel-
lens egna enzymer medierar ytterligare fosforylering, via difosfa-
tet, till acyklovirtrifosfat. Det sistnamnda fungerar som en him-
mare av och ett substrat for herpesspecifikt DNA-polymeras och
forhindrar darmed vidare viral DNA-syntes. Genom denna pro-
cess anrikas acyklovir och dess fosfater i virusinfekterade celler.
Normala celluldra processer i icke infekterade celler paverkas
endast i obetydlig utstrackning. Genom att avbryta virusrepli-
kationen kuperar acyklovir akuta herpesvirusinfektioner. Etable-
rad latens i ganglier elimineras inte, vilket innebar att acyklo-
vir ej forhindrar eventuella framtida recidiv. Proteinbindnings-
graden i plasma dr 9—33%. Halten av acyklovir i cerebrospi-
nalvitskan uppgar till cirka 50% av plasmakoncentrationen.
Den biologisEa halveringstiden i plasma uppgér till cirka
3 timmar, men individuella variationer forekommer. Hos anu-
riska patienter ar halveringstiden forlingd till ca 18 timmar.
Acyklovir synes i viss utstrickning vara dialyserbart (hemo-
dialys), men detta har endast studerats vid ldga plasmakoncentra-
tioner.
Hos patienter med normal njurfunktion kan totalt cirka 85% av
given dos aterfinnas i urinen inom 48 timmar, varav 9—14% utgdres
av den terapevtiskt inaktiva metaboliten 9-karboximetoximetyl-
guanin. Eftersom den renala utséndringen av acyklovir dverstiger
kreatinin-clearance sker sannolikt eliminationen bade via glomeru-
lar filtrering och tubuldr sekretion.
Acyklovir absorberas ofullstindigt fran gastrointestinalkanalen.
Absorptionen ar ickelinjar och sjunker med stigande doser. Av en
dos om 200 mg absorberas ca 20%, medan av doser om 400 mg och
800 mgabsorberas ca 13 respektive 9%. Vid upprepad peroral admi-
nistrering av doser om 200 mg acyklovir var 4:e timme erhalles en
genomsnittlig jamviktskoncentration i plasma med maximum ca
3 pmol/l och minimum ca 1,6 pmol/l. Motsvarande plasmakoncen-
trationer efter doser om 400 mg var 4:e timme uppgar till 5,4 pmol/l
respektive 2,8 pmol/l. Upprepade doser om 800 mg var 4:e timme ger
genomsnittliga jémvikts?(oncentrationer i plasma med maximum
6,9 gmol/l och minimum 3,5 pmol/l. Maximal plasmakoncentration
uppnas 60—90 minuter efter administrering. Distribution och eli-
minination av peroralt tillfért acyklovir 6verensstimmer med vad
som géller vid intravends administrering.
Indikationer. Svara infektioner i hud och slemhinnor orsakade av
herpes simplexvirus. Som profylax mot herpes ysjrgglgzc‘ig‘f_qlg»tioggr
hos patienter med starkt nedsatt immunférsvar, Svara fall av herpes
{zoster-hos patienter med normalf immunférsvar, t ex zoster oftal!
‘micus eller generaliserad zoster. Behandlingen bor da sattas in
‘tidigt, inom._72 timmar.fran.den forsta blasans.upptradande.....}
Kontraindikationer. Overkinslighet mot acyklovir.
Forsiktighet. Nedsatt njurfunktion medfér kumulationsrisk (se
Dosering). En adekvat hydrering av dldre patienter med lagt kreati-
rdlin-clearance bér uppratthallas, sarskilt vid behandling med stérre
oser.
Graviditet. Kategori B:1. Se speciellt avsnitt markt .
Amning Grupp IL Acyklovir passerar 6ver i modersmjolk men risk
for paverkan pa barnet synes osannolik med terapevtiska doser.
Biverkningar. 10—15% av alla behandlade patienter kan forvintas
fa biverkningar. Allvarliga biverkningar ar sallsynta.

Allmdnna: Trotthet.

Blod: Sankta virden pa Hb, LPK och trombocyter.
CNS: Huvudvirk, neurologiska symptom tex yrsel, for-
virring, somnolens.

GI: Nllamaende, krikning, diarré, buksmartor.

Hud: Hudutslag.

Lever: Stegring av serumbilirubin, férhéjda leverenzym-
varden.

Urinvdgar: Latt dvergaende stegring av serumurea och
serumkreatinin.

Vanliga
(1/100)

De reaktioner som observeras fran CNS, blod, lever och urinvégarar
lindriga och 6vergiende.

Dosering, Behandling av svdra herpes simplexinfektioner hos immun-
kompetenta patienter:Dosen skall ges var 4:e timme under den vakna
delen av dygnet enl. nedanstaende tabell.

Alder Dosering

Tabletter

Vuxna och barn» 2 ar 1 tabl. 4 200 mg 5 ggr dagl.
Mixtur

2,5 ml 5 ger dagl.
5 ml 5 ger dagl.

3 man. — 2 ar
Vuxna och barn» 2 ar

Den forsta dosen bor tas sa tidigt som méjligt i sjukdomsforloppet,
helst redan i prodromalstadiet eller da lesionerna forst borjar upp-
trada. Behandlingen bér fortga 5—10 dygn beroende pé sjukdomens
svarighetsgrad.

Profylax mot herpes simplexinfektioner hos patienter med starkt ned-
satt immunférsvar: Dosen skall ges var 5:e timme under den vakna
delen av dygnet enl. nedanstaende tabell.

Alder Dosering

Tabletter

Vuxna och barn» 2 ar { tabl. a 200 mg 4 ggr dagl.
Mixtur

2,5 ml 4 ggr dagl.
S ml 4 ggr dagl.

3 man. — 2 ar
Vuxna och barn» 2 ar

Till vuxna patienter med mycket starkt nedsatt immunfdrsvar, t ex
i perioden direkt efter benmirgstransplantation, kan dosen 6kas till
400 mg var S:e timme, dvs 4 ganger dagligen.
Betiandling av svdr hérpes zoster hos, immunkompetenta patieniter: °
Vukna: 800 mgvar 4:e timme med uteslutande av.den nattliga dosen,
dvs 5 gariger dagligen. Behandlingen bér siftas in inom 72 timmar;
fran forsta blasans uppiradande och fortga minst 7 dygn. Till patien-
fer med starkt nedsait immunférsvar (tex efter benmargsfrans-
lantation) och patienter med nedsatt gastrointestinal absorption’
or. intravends, behandling Gvervagas. . ... c.cece o rcovmsimm e
Till patienter med nedsatt njurfunktion rekommenderas dosering enligt
nedanstdende tabell:

Dosering vid nedsatt
njurfunktion

Kreatinin-clearance
ml/min (normalvirde
60—120)

Herpes simplexinfektion: normaldos
Herpes zosterinfektion:

800 mg var 6:e—8:e timme

d v s 3 eller 4 ggr dagl.

10-25 ml/min

< 10 mi/min Herpes simplexinfektion:
200 mg var 12:e timme.
Herpes zosterinfektion:

800 mg var [2:e timme.

Interaktion: Probenecid forlanger plasmahalveringstiden for acy-
klovir med 20%.

Forpackningar:

Tabletter 200 mg (bla, pragling ZOVIRAX).

25 st, 100 st.

Tabletter 400 mg (rosa, pragling ZOVIRAX 400) 56 st. . ..
Tabletter 800mg (bl3, pragling ZOVIRAX 800) 35 st

Mixtur 40 viglml (Vit, banansmak) 125'ml. 7

s ZOVIRAX"

Wellcome Sverige AB

ACYCLOVIR

B

Dolterbolag till The Wellcome Foundation Lid  Kanalvagen 17 Box 528 183 25 Taby Telefon 08-768 07 85

Wellcome




Nu kan du behandla
svar baltros!

Antligen ar det mojligt att behandla
varicella zoster eller baltros! Zovirax
har redan revolutionerat behandlingen
av herpes simplex infektioner. Och nu
har indikationen utékats med baltros.

Zovirax ska sittas in vid svara fall av
herpes zoster hos patienter med nor-
malt immunférsvar, tex zoster oftalmi-
cus eller generaliserad zoster. Behand-
lingen bér da séttas in tidigt, inom 72
timmar fran det att forsta blasan upp-
kommit.

Ny tablettstyrka: Zovirax 800 mg
VIKTIGT! Dosera 800 mgX5 i en vecka.

s« ZOVI RAX"

ACYCLOVIR

Wellcome Sverige AB E

Dotterbolag till The Wellcome Foundation Ltd  Kanalvagen 17 Box 528 183 25 Taby Telefon 08-768 07 85 Wellcome
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Att vara allmanlakare vid kvartersakut
i Stockholms innerstad

STEN LARSSON

Kvartersakut-organisation i pri-
mdrvdrden innebdr, att di-
striktslikarrollen blir annorlun-
da dn vid en traditionell vird-
central. Den nya distrikislikar-
rollen liknar mer rollen som
"general practitioner” dn vad vi
tidigare varit vana vid i Sverige.
Vi som arbetar som distriktsli-
kare vid Kvartersakuten vill
med denna artikel beskriva
forutsittningarna for virt arbete
och hur distriktslakarrollen for-
dndrats i den nya organisatio-
nen. Artikeln Gr en gemensam
produkt av distriktsldkarna vid
Kvartersakuten. Sten Larsson
har samordnat och drivit arbe-

tet med artikelns utformning.
Nyckelord:  Allménldkare, arbets-
belastning, arbetsorganisation

Kvartersakuten

En Kvartersakut dr ett sjdlvstéindigt
primérvérdsteam, som leds av en di-
striktsidkare. Tillsammans med en di-
striktsskoterska. en underskoterska
och en halvtids likarsekreterare an-
svarar distriktslikaren for 2000 méanni-
skors primirvard. BVC men ej MVC
ingdr i teamets arbetsuppgifter. [
Stockholms innerstad finns det 25 si-
dana Kvartersakuter i sex olika loka-
ler. Vi talar hér inte lingre om vard-
centraler eller distriktslikarmottag-
ningar. Det finns inte lingre ndgon
central telefonrddgivning eller recep-
tion, utan patienten sdker sig direkt
till sin Kvartersakut.

Varje team forfogar 6ver en person-
dator for journalfdring, hjilp med
kassaregistrering etc. De flesta team
arbetar tva och tva, for att minska sar-
barheten och 6ka flexibiliteten.

Ibland ir vi alldeles ensamma med
patienten pa mottagningen

Varje distriktslikarc har organiserat
mottagningsarbetet tillsammans med
sina nirmaste medarbetare. Losning-
arna pa problemen har déirmed blivit
olika vid de olika Kvartersakuterna.
Eftersom underskdterskornas arbets-
uppgift huvudsakligen éir i hemsjuk-
vard, dr tillgingen till deras assistens
pa mottagningen begrinsad. Vi plane-
rar tillsammans med underskdterskan
gynekologiska undersékningar, rekto-
skopier, smaoperationer ctc till tider
di hon ir inne pd mottagningen. [
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praktiken fungerar systemet sa att la-
karen sdllan blir tvungen att sy sér
sjalv eller ta EKG sjilv, men visst f6-
rekommer det! De flesta av oss har
givit likarsekreteraren viss efterut-
bildning, s& att hon kan assistera vid
enklare understkningar nidr si be-
hovs.

En tidskrdvande arbetsuppgift som
underskdterskan hade i den tidigare
vérdcentralsorganisationen var, att
bédra journaler fram och tillbaka till
doktorn och visa in patienten till
undersékningsrummet. Den senare
uppgiften klarar vi med fordel sjilva!
Den forsta arbetsuppgiften har for-
svunnit i och med att vi datoriserat. Vi
tar sjédlva betalt av patienten vid varje
konsultation. Det har visat sig att det
inte &r sarskilt tidskridvande for lika-
ren att ta betalt av patienten, men
oron dver att sa skulle vara fallet var
onekligen stor innan vi borjade att
skota denna arbetsuppgift sjélva.

Alla lakare har telefontid mellan en
halv och en timme per dag. Vi efter-
strivar att halla telefonlinjen Oppen
fér inkommande samtal till likaren
under hela dagen. Det har visat sig att
patienterna i stort sett respekterar te-
lefontiden och endast vid akuta fall
kontaktar likaren under 6vrig tid. Néar
inkommande telefonsamtal kiinns be-
tungande eller r olampliga. kopplas
telefonen Over till sekreteraren. Hon
och distriktsskoterskan tar ocksd emot
tidsbestdliningar.

Varierande arbetsuppgifter i olika
tempo under dagen

De flesta av oss borjar dagen med te-
lefontid och hinner med négot eller
nagra tidsbestillda besék under for-
middagen. Den storsta delen av for-
middagen &dgnas emellertid it Sppen
mottagning utan tidsbestillning. Efter
lunch féljer ett par timmars traditio-
nell tidsbestdlld mottagning, oftast
inte lingre 4n fram till 15-15.30.
Dagen avslutas antingen med hembe-
sok eller med pappersarbete. Den di-
rekta telefonkontakten med patienter-
na Oppnar en ny dimension fér samar-
bete mellan likare och patient. Beso-
ken blir béttre introducerade och visar
sig dessutom manga ginger inte behd-
vas. Vi upplever att arbetet med tele-
fonens hjalp patagligt effektiviscras
samtidigt som det blir personligare.
En forutsittning for att likaren skall
gbra ett bra arbete vid telefonkontak-
terna ar den omedelbara tillgingen till
journalen, vilket datorn ger mojlighct

till.  Arbetsbelastningen mitt i anta-
let konsultationer per dag ér ungefir
densamma som vid vardcentralsarbete
i Stockholm. Mellan 15 och 20 patien-
ter konsulterar oss varje dag. Den
stora skillnaden i arbetssitt dr hembe-
sOken, som utgér cirka fem procent av
samtliga besdk och den 6ppna mottag-
ningen som ibland kan vara mycket
belastad, men ibland ocksd ganska
stillsam.

Oppen mottagning fungerar utmirkt
om man kinner patienterna
Dagtid dr vi samtliga jour varje dag
for vara egna patienter. Det har visat
sig. att patienterna snabbt ldr sig s6ka
upp sin egen Kvartersakut och sin
egen doktor, nir de behdver oss. Var
erfarenhet dr, att 6ppen mottagning ar
en bra arbetsform, bade for likaren
och patienten, under fdrutsittning att
likaren sedan tidigare kéinner de flesta
patienterna som sitter i vintrummet.
Att borja som ny likare vid Kvar-
tersakuten kan vara en tuff arbetsupp-
gift. I borjan nir minga patienter &r
helt nya, kan det kinnas tungt att
mota ett stort antal patienter pa Oppen
mottagning. Nér lakaren lirt kénna
patienterna, fungerar det utmérkt.
Vér erfarenhet ar att det ar tack-
samt att mdta patienterna vid de till-
fillen da de sjilva efterfrigar var
hjilp. Det 4r ofta da ocksa lattare att
snabbt komma fram till en forstaelse
for patientens egentliga problematik.
Inte sillan upplevde vi att problemfor-
muleringarna pa RP-blanketten snara-
rc komplicerade &n underlittade kon-
sultationerna.

Vi har aterfatt makten 6ver tidboken!
Vi har var och en var egen tidbok. En
del ldkare sétter av mycket tid for
Oppen mottagning, andra mindre. En
del likare foredrar att kalla patienter,
andra later patienter med kroniska
sjukdomar héra av sig sjilva, nir de
har behov av konsultation. Borta ir
den gemensamma pérmen med alla la-
karnas tider. Dessa fériindringar upp-
lever de flesta av oss som en klar ar-
betsmiljoférbéattring. Sjalvklart fore-
kommer det att bade distriktsskoters-
ka och lakarsekreterarc sitter upp pa-
tienter i tidboken, men for boken an-
svarar ldkaren. Antligen har vi fatt
mojlighet att styra var arbetsdag
sjiilva! Denna 6kade frihet innebér gi-
vetvis ocksd ett okat ansvar. Det &r
dock onekligen fittare att vara "sin
egen herres slav dn ndgon annans
slav™.
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Vidareutbildning hos “general
practitioners” i Europas

storstider

Under Kvartersakutens férsta verk-
samhetsdr har vi alla besdkt ndgon
storstad utanfdr Sverige. Vi har dirvid
triffat kollegor, som arbetar under
andra forutsittningar 4n vara men
moter samma problematik. Detta har
varit vidareutvecklande. Resorna har
vi foretagit tillsammans med véra ni-
maste medarbetare. Nir vi nu snart
gér in pa det tredje aret med Kvarters-
akuten, planerar vi for fler resor.

En annan form av efterutbildning ar
den vi organiserar sjélva. Vi har funnit
att hela gruppen pa 25 distriktslikare
ir for stor for god efterutbildning.
Dérfor har vi delat in oss i tre efterut-
bildningsgrupper, som traffas regel-
bundet en och en halv timme var fjor-
tonde dag. Tema for dessa traffar pla-
neras av deltagande ldkare. Samtliga
lakare vid Kvartersakuten triffas dess-
utom var fjortonde dag fér att diskute-
ra problem av mer organisatorisk art.

Distriktslakarna vid Kvartersakuten
har en till tva génger per ar deltagit i
tva-dagars kurser med tema "arbetsle-
darrollen — distriktsldkarrollen i sam-
hilllet”. Dessa kurser har organiserats
av oss sjilva tillsammans med ett kon-
sultforetag, Sinova. Denna form av ef-
terutbildning dr, enligt var erfarenhet,
utomordentligt betydelsefull.

Vid flera team har lakarna organise-
rat en eller en halv dags utbildning {or
sig sjdlva och sina medarbetare i tea-
men.

Likarna samarbetar

Lakarna ticker upp varandra vid sjuk-
dom, kurser och ledigheter. Varje li-
kare har en kollega, oftast den som
skoter det nirliggande distriktet, att i
forsta hand vanda sig till vid behov av
hjalp. Pa detta sitt kan vi sjilva orga-
nisera vira egna ledigheter, kurser o s
v. Vi hjilper varandra i viss méan vid
ojamn belastning pad Gppen mottag-
ning. En av oss har ocksé ett samord-
nande ansvar for ldkarplaneringen for
hela omradet.

I denna organisationsmodell ar
vardcentralschefer helt onddiga. Pri-
mirvérdsledningen &r desto viktigare.
Den maste sdtta upp maélen f6r verk-
samheten och folja upp resultaten. En
viktig uppgift f6r primarvardsledning-
en ir att stotta distriktslidkarcn i den-
nes ledningsfunktioner.

Forskning ocksa en uppgift for
distriktslakare .
Ungefir en tredjedel av likarna vid
Kvartersakuten har ndgon form av
eget forskningsprojekt. Dessa likare
triffas regelbundet i Kvartersakutens
forskarcirkel. Vid dessa triffar av-
handlas dels egna projekt, dels bjuds
andra forskare i primirvérden in. Vi
bevakar ocksa litteraturen. Triffarna i
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forskarcirkeln sker till 50 procent pa
arbetstid och till 50 procent pa fritid,
tva timmar varannan vecka.

Jourarbete .
Samtliga 25 distriktsldkare delar pa
jourarbetet nattetid och helger. Den
jourhavande gbr vanligen hembesék
eller tar emot sina patienter sjilv. Vi
arbetar dock tillsammans med di-
striktsskoterskan och underskéterskan
i kvillls- och nattpatrullen, vilket bety-
der att vi far hjélp nir sd behovs, bide
med mottagningen och vid hembeso-
ken. Vi passar telefonen sjilva och an-
viinder personsdkare och mobiltelefon
for att halla oss tillgingliga f6r patien-
terna, nir vi lAmnar mottagningen f6r
hembesdk. Kvantitativt sett r jourar-
betet inte sarskilt betungande. Vanli-
gen blir det mellan ett och fyra hembe-
s6k under en jourkvill och efterfoljan-
de journatt.

De flesta manniskor foredrar att
soka upp sin egen likare dagtid. Vir
erfarenhet fran jouren visar, att de
flesta sjukdomstillstdnd handlaggs
bittre av den egna ldkaren dagen
efter. [ den méan det behévs och om
patienten finner det ldmpligt, rappor-
terar vi over de jourfall som behover

foljas upp till ordinarie distriktslakare.
Jourkompensationen tas néistan un-
dantagsldst ut i ledighet.

En genomgripande férindring som
underléttat patientkontakterna

En genomgripande organisationsfor-
indring som var ar sjilvklart kriavan-
de. Nér vi nu snart hallit pd i tva ar,
boérjar rutinerna fungera och de stora
fordelarna med systemet blivit uppen-
bara. Kérnan i fOréndringen &r, att
kontakten mellan patienten och dok-
torn ir direkt, till skillnad fran pati-
ent-lakarkontakten i en traditionell
vardcentralsorganisation. Inget krang-
el med reception, mottagningsskoter-
ska etc. Detta innebér en ldttnad, som
ar pétaglig bade for patient och dok-
tor. Sjilvklart kan den minskade
uppassningen fran underskéterskor
och sjukskoterskor och stora krav pé
flexibilitet upplevas som betungande,
men tillfredsstillelsen med att arbeta
nira patienterna uppviger detta.

Forfattarpresentation
Sten Larsson, distrikislikare

Postadress: Kvartersakuten. Surbrunnsgatan 66, 11327
Stockholm

BASTA SAT

(ET ATT FIRA

RODA KORSETS JUBILEUM:
SKANK 125 KRONOR!

125 kronor dr en krona (6r varje &r som
Svenska roda korset riddat liv och

lindrat ndd 6ver hela virlden och hir
hemma. Det kan det vil vara virt att
hjialpa Roda korset att fortsatta hjilpa?

I NN NN N
I O Ja, jag skdnker garna 125:~ till Svenska réda korsets
hjalparbete.

Sind inga pengar nu.Vénta till inbetalningskort kommer!

OJa, jag vill g8 med i Réda korsct (arsavgift 75:-). I

Postnr

I Namn
I Adress

Skicka kupongen snarast till Réda korset,

Postadress

du sitta pé frimirke. Réda korset betalar portot.

| 11005 Stockholm. Mirk kuvertet "Frisvar”, s& slipper

Du kan ocksé sitta in pengarna dirckt pd giro 900800-4!
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...och vi kan
erbjuda bada.

SVENSKA

Skeppsbron 24, 111 30 Stockholm. 08-241212
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Psykosomatik i primirvarden

— ur sjukgymnastiskt perspektiv

KERSTIN WIJKMARK

Hir ges ndgra glimtar ur en
sjukgymnastisk verksamhet i
Linkdping, ddr en unik mdojlig-
het givits till specialisering inom
psykosomatikens omrdde. Det
kinns angeliiget att inom
primirvarden visa fram ett
sjukgymnastiskt arbetssdtt, som
tidigare varit mest forbehdllet
psykiatrin.

Nyckelord: Sjukgymnastik, psykoso-
matiska sjukdomar, psykiatri

Patientfall

-"54-arig kvinna som under en 10-ars-
period flera génger har sokt for oka-
raktéristisk brdstsmirta. Arbetsprov
har flera ganger varit negativa, inga
tecken till coronarkramp elier annan
hjartakomma. Patienten 4ir mycket
fixerad vid att hon har en hjartsjuk-
dom, varfdér det vore angeldget med
sjukgymnastisk  undersdkning och
eventuell behandling for att klarldgga
situationen.”

Under forsta samtalet tar patienten
upp att hon, férutom brdstsmértorna,
kidnner stark trotthet, ofta ar ned-
stimd, har svart for att koncentrera
sig och svart for att sova. Med i bilden
finns dven stora krav pd sig sjéalv och
vana att tanka mer pa andra &n pa sig
sjalv. Under samtalets géng belyses
patientens liv fran olika hall och en,
for oss bada tydlig obalans véxer fram
mellan vad hon skulle vilja géra med
sitt liv och vad hon faktiskt gér. Vi
kommer in pa stress och hur den kan
se ut pa olika sitt. Som hjalp i samta-
let har jag ndgra planscher, som ytter-
ligare klargér sambanden bakom
stress och psykosomatik. Efter detta
inledande timslanga samtal séger sig
patienten se sitt livsmonster med stor-
re skdrpa an tidigare, borjar forsta
bakgrunden till sina smértor och sin
stundtals forlamande trotthet. Hon
tycker sig faktiskt redan ma lite béttre
och kénner sig gladare.  Malsatt-
ningen i den fortsatta behandlingen (1
tim/vecka) blir att s6ka minska patien-
tens generella spanningsniva i krop-
pen. Detta sker genom avspinnings-
Ovningar och speciella massagetekni-
ker som frig6r andningen. Parallellt
med detta far patienten en allt storre
titlgng till sina kénslor. Vanliga kom-
mentarer frén min patient i detta
skede ir till exempel “jag har lagt
marke till” (kroppsmedvetande), "jag
har borjat dndra pa” (kroppsbehérsk-
ning), "det kiinns si skoént” (fordju-
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pad kroppsupplevelse). Efter sju be-
handlingar sitts denna patient in i en
kroppskinnedomsgrupp 1.5 tim/vecka
tillsammans med ett tiotal andrd mén
och kvinnor.  Parallellt med grupp-
traningen fortsétter vi den individuella
kontakten en gang i veckan ett tag till,
for att jag ska ha méojlighet att dven
folja patientens psykiska process. Pa-
tienten kdnner nu ytterst séillan av sina
brostsmirtor. Daremot ligger hon
tydligare én tidigare mérke till hur och
var hon spanner sig i vissa situationer.
Narheten till kroppen har dkat vasent-
ligt. Den terapi som beskrivits &r 4nnu
inte avslutad.  For patientens del
fortsatter processen forhoppningsvis
livet ut sedan den vil kommit igang.
Eventuellt kan en kortare behand-
lingsserie behdvas om cirka ett ar, for
att patienten inte ska forlora kontak-
ten med det nya spar som hon kommit
in pa — att leva med sin kropp, inte mot
den eller frots den.

Specialinriktad sjukgymnastik

Sedan augusti 1988 har jag innehaft
en nyinrittad tjinst som distriktsgym-
nast med psykosomatisk inriktning pa
Skogsfrids vérdcentral i Linkoping.
Olika anledningar ligger till grund f6r
ett 8kat behov inom primérvarden av
en sjukgymnastisk specialinriktning
mot psykiatri och psykosomatik. Inom
primarvarden ir det ju numera sa att
endast ett fatal patienter med en sva-
rare psykiatrisk symtombild remitte-
ras vidare till specialistkliniker.

Omstrukturering av den psykiatris-
ka varden har tillsammans med ett
Okat helhetstinkande bidragit till
denna utveckling. Psykiatrisk sjuk-
gymnastik har under de 10-15 senaste
aren genomgatt en snabb utveckling.
Man har bland annat funnit att
kroppskdnnedomsbehandling (1-6) &r
ett utmirkt sitt att hjilpa patienter
med olika psykosomatiska problem.
Exempel pé patientdiagnoser som kan
komma ifraga ér spanningshuvudvirk,
spanningsyrsel, oklara brostsmaértor,
gastrit, colon irritabile, ospecifika
nack- och ryggbesvar, somnsvérighe-
ter. Generellt kan nimnas att patien-
tens alder naturligtvis inverkar pé&
hans/hennes férmaga att "ldra om” i
sina invanda monster. Patienter dver
65-70 &r 4r av den anledningen sill-
synta i den del av min verksamhet som
gar ut pd ren kroppskinnedomstri-
ning individuellt eller i grupp.

Kroppskénnedomstraning, dar av-
spanning ingir som en del, handlar i
stort om att varsamt leda en ménniska
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tillbaka till hans/hennes friska kérna
och dér sbka aktivera de inneboende
resurserna. Arbetet med kroppen vic-
ker ofta minnen och tankar hos pati-
enten. For att bryta det psykosomatis-
ka beteendeménstret maste darfor
dven den psykiska processen integre-
ras i behandlingsférloppet. Ovningar-
na varvas med samtal, dir min egen
uppgift fraimst bestdr i att lyssna och
bekrafta patienten.

Férutom eget patientarbete ingar i
tjansten dels att bedriva viss undervis-
ning for personal inom primérvarden,
dels att handleda och i enskilda pati-
entirenden vara konsult for kollegor
pé andra vérdcentraler. Pa detta sitt
6kar sjukgymnasternas intresse och
kompetensnivé inom psykosomatiken.
Man far hérigenom léttare att hitta
nya infallsvinklar som komplement till
ovrig behandling. Detta bor enligt min
mening pa sikt dven innebéra en god
avlastning for distriktslakarna i det
tidskravande arbetet med de allt fler
ménniskor som sdker hjilp f6r psyko-
somatiska problem.

Referenser
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somatisk vard. Sjukgymnasten
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3. Roxendal G. Levande ménniska.
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4. Ett helhetsperspektiv — sjukgym-
nastik infér framtiden. Studentlit-
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5. Dropsy J. Leva i sin kropp. Natur
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6. Dropsy J. Den harmoniska krop-
pen. Natur och Kultur, 1988.

Forfattarpresentation

Kerstin Wijkmark, leg sjukgymnast.
Anstilld som sjukgymnast med psyko-
somatisk inriktning vid vdrdcentralen
Skogsfrid

Postadress: Westmansgatan 18, 58246 Linkoping.
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f(ommundiagnostik i grundutbildningen

av lakare

PETER NILSSON

Intresset for att anvanda lokala
hilsobeskrivningar i det klinis-
ka arbetet har 6kat under sena-
re dr. Denna arbetsuppgift har
introducerats i grundutbildning-
en av likare pa termin 10 under
oppenvdrdstjdnstgoringen till-
sammans med epidemiologi.
Metodik och erfarenheter kring
detta redovisas hdr.

Nyckelord: Samhallsdiagnos, medi-
cinsk utbildning, kommundiagnos

Vid institutionen for klinisk samhélls-
medicin i Dalby bedrivs undervisning
av medicine kandidater, terminerna 1,
3, 6 och 10. Tonvikten ligger pa termin
10, da vi organiserar tva veckors fore-
lasningar samt problemorienterade
gruppdiskussioner. Dessutom f6re-
kommer en veckas tjanstgéring i pri-
marvarden, forlagd till vardcentraler i
sodra regionen. Under denna tid
har varje medicine kandidat haft till
uppgift, att pd basen av statistiska
uppgifter, som vi tillhandahaller, skri-
va en kommundiagnos. Vi har gjort
ett forsok att ha denna uppgift som en
integrerad del av var undervisning un-
der perioden 1987-89. Efterhand har
arbetsuppgiften utvecklats i takt med
Okade erfarenheter. Vi har i samman-
lagt 37 kommuner, pa ett varierande
antal vardcentraler inom varje kom-
mun, haft ndgra av véra cirka 225 kan-
didater under den aktuella tidsperio-
den. Nedan ges en kort sammanfatt-
ning av metodik och resultat vad avser
denna arbetsuppgift.

Metodik och forutsittningar

Under den forsta veckan pé termin 10,
pa kursen i klinisk samhallsmedicin,
hélls en inledande foreldsning pa en
timme om begreppet kommundia-
gnostik i historisk och aktuell mening.
Dir framhalls att begreppet har ett
flertal rotter. som t ex de tidigare
provinsiallikarrapporterna i Sverige,
som framstiillts under mer &n hundra
ar och dir lokala hilsoférhallanden
beskrivits. Ett annat exempel ir de
erfarenheter som finns fran tredje
virlden, dir man i en knapp sjuk-
vardsekonomi miste hushélla med re-
surser och optimalt anviinda dessa for
lokala hilsoproblem. Kommundia-
gnoser skall ocksé scs som ett modernt
instrument for cpidemiologisk kart-
liggning av hilsoproblem i lokalsam-
hillet och fér att kunna anpassa
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sjukvérdsapparaten dérefter. Det po-
dngteras att i framtiden flera av kandi-
daterna kommer att tjéinstgbra som
klinikchefer, priméarvardschefer eller
som deras medhjélpare. Detta far be-
tydelse for lokalt budgetarbete da
lokal statistik och epidemologi maste
ligga till grund f6r prioriteringar inom
varden. Som teoretiskt bakgrundsma-
terial har en artikel av Bo Haglund
anvants (1). Han har ocksa i sitt av-
handlingsarbete provat kommundia-
gnostik 1 vart land.

Efter denna f6relasning far véra
kandidater ett skrivet exempel frén en
tidigare kurs om Landskrona kom-
mun. I denna kommun finns ett flertal
hélsoproblem som analyserats i hand-
ledd  gruppdiskussion. Genom
denna introduktion kan varje kandi-
dat forstd bakgrunden till arbetsupp-
giften. Vi har sedan utdelat ett kom-
pendium att ha till 1ans under tjinstgo-
ringsveckan i primérvarden ute pa oli-
ka vardcentraler. [ detta kompendium
finns statistik samlad frén Spri’s och
Socialstyrelsens olika register som
kommunvis beskriver cancerincidens
och férlossningsutfall. Aven ovrig sta-
tistik betraffande dldreomsorg, sjuk-
skrivning, morbiditet och mortalitet
bifogas. Varje kandidat har sedan. tili-
sammans med lokal handledare pa
vardcentralen, fatt gi igenom detta
material och skriva en kommundia-
gnos pé 2-3 Ad4-sidor. Diir skall finnas
uppgifter om demografiska och socio-
ekonomiska bakgrundsdata samt ni-
ringslivsstruktur, mortalitet (uppdelat
pa kén och &ldergrupper), vardorgani-
sationens lokala struktur och vardkon-
sumtion i 6ppen och sluten vard. Lo-
kala halsorisker skall beskrivas, analy-
seras och kommenteras utifran méjlig-
heterna att med preventiva strategier
gora nagot at dem. Vi har under den
senare delen av var forséksperiod ban-
tat arbetsuppgiften till att fokusera tva
lokala hélsoproblem i ett primarvérds-
omrade/kommun. Sarskild vikt har
lagt vid kandidatens egna analyser
samt modeller f6r ett preventivt arbe-
te i lokalsamhillet. Hir kan fragor
komma in om hur begriinsade resurser
bést kan anvindas och vilka lokala
samarbetspartners som finns som pa
ett naturligt sétt. Det blir samtidigt en
trining i hélsoekonomiskt tinkande
inom preventionsfiltet.

Utvardering av arbetet

Vid  gruppdvningar under sista
kursveckan gir vi sedan igenom varje
kommundiagnos, dir en annan kandi-

dat utses till opponent och fir ge
synpunkter p& arbetets metodik och
resultat. Larare och amanuenser fran
var institution har bidragit med
sammanfattande bedémningar och da
problem uppstatt vid tolkning av data.
Det har varit en pedagogisk férdel om
5-6 kandidater sammanforts for
gruppdiskussion nér de skrivit kom-
mundiagnoser frén sociodemografiskt
skilda kommuner, t ex stad respektive
landsbygdskommuner. Det har dé tyd-
ligt framkommit hur annorlunda sjuk-
domspanoramat ser ut och hur skilda
krav detta stéller pa sjukvardsappara-
ten. Som beldning utdelas till sist en
gammal provinsiallakarrapport fran
1822. Efter kurserna har kommundia-
gnoserna kopierats och skickats till re-
spektive lokal handledare pé& vardcen-
tralen for information. Sérskilda
moten med véra handledare har orga-
niserats av studierektor Mogens Hey
vid var institution, f6r att fortldpande
utveckla arbetsmetoderna. -~
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Fragor och svar

LARS-OLOF HENSJO

Regionala likemedelsinformationscentraler (LIC) finns sedan
1974 pa Huddinge sjukhus och sedan 1986 i Lund (ELIS). LIC
bemannas av kliniska farmakologer, farmacevter och sekreterare
och liknande enheter byggs nu upp vid landets &vriga universi-
tetssjukhus genom aktivt samarbete mellan kliniska farmakologer
och Apoteksbolaget. LIC besvarar fragor fran likare, farmacev-
ter och sjukskéterskor. Fragorna, i forsta hand kiiniska likeme-
delsproblem, besvaras efter litteraturgenomgang och diskussion
vid respektive LIC. Fragor och svar lagras sedan i den gemensam-
ma databasen Drugline, utvecklad vid Huddinge LIC och tillging-
lig som en del av Medline.

Fér att ge okad spridning av fragor/svar som behandlas vid
likemedelsinformationscentralerna, kommer jag att i AllmdnMe-
dicin publicera négra fragor som kan intressera lasekretsen. Har
Du synpunkter pa vilka dmnen jag skall ta upp i denna spalt, skriv
eller ring till Lars-Olof Hensjd, Vardcentralen, Skirgardsvigen 7,
134 00 Gustavsberg, tel 0766/38500.

Denna ging presenteras frigor fran Huddinge LIC.

Tva av frigorna behandlar inte likemedel, men di de bada
belyser tva viktiga begrepp inom den kliniska farmakologin, ndm-
ligen biotillginglighet och distributionsvoym, r de inda av stort
intresse.

Om "distributionsvolym” finns, i Likemedelsboken 89/90, en
utmirke férklaring i kapitlet "Likemedelsférdelning och elimina-
tion” férfattat av Gunnar Alvan, Huddings sjukhus.

| artikeln kan vi bland annat lisa: "Sedan ett likemedel nitt
allménna blodomloppet, fordelas det ut till vavnaderna. Férdel-
ningen, ocksa bendmnd distribueringen, ir av varierande grad for
de olika likemedlen. Hur mycket som stannar kvar i blodbanan,
betingas bland annat av hur mycket av likemedlet som binds till
plasmaproteinerna. Ett indirekt matt pé férdelningen fas genom
den s3 kallade férdelningsvolymen (egentligen den skenbara fér-
delningsvolymen). Detta dr en tinkt volym som multiplicerad
med plasmakoncentrationen, ger den totala mingden ldkemedel i
kroppen”.

Den spannande fortsittningen kan Du sjilv ldsa i Likemedels-
boken sidan 622.

FRAGA

Fragestillaren har [3st i en dagstidning, att min kan metabolisera
etanol i mag- och tarmslemhinnan, bittre in kvinnor och att de
dirfér tolererar alkoho! bittre. Hur relevant dr nu denna infor-
mation?

SVAR

Etanol absorberas snabbt fran ventrikel, tunntarm och colon.
Efter absorption distribueras etanol relativt jamnt i vivnaderna
och kroppsvitskorna. 90-98 procent av etanolet oxideras i
kroppen. Oxideringshastigheten ir konstant &ver tiden och ir
grovt sett proportionell mot kroppsvikten och leverns vikt.
Maximal daglig metabolisering av etanol dr omkring 450 ml.

Huvudsakliga metaboliseringen sker i levern och dir frimst
genom tva enzymsystem: alkoholdehydrogenas som svarar fér
80-85 procent av metaboliseringen samt ett mikrosomalt eta-
noloxidationssystem som svarar fér 10—15 procent.

Helt nyligen har man dock funnit, att en betydande férsta
passage-effekt sker redan genom lokal oxidation i magsdckens
mucosa, som innehiller alkoholdehydrogenas.
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Det ir kint att kvinnor far hogre alkoholkoncentrations-
toppar dn min, dven om man raknar om intaget i relation till
kroppsvikten. Skillnaden har férklarats genom det ligre vattenin-
nehdllet i kvinnans kropp jamfért med mannens, vilket skulle leda
till mindre distributionsvolym. Denna uppfattning har ifagasatts
av bland andra Frezza, som har funnit att kvinnor och mén uppnar
samma blodkoncentrationer om etanol tillférs intravendst.

Enligt denna forskargrupp skulle de skillnader man finner mel-
lan kénen kunna férklaras snarare av skillnader i magslemhinnans
kapacitet att oxidera etanol. Man har ocksd genom férsék hos
bide alkoholiserade och icke-alkoholiserade min respektive
kvinnor funnit skillnader som skulle kunna férklara skilinaderna —
hos icke-alkoholiserade kvinnor var magslemhinnans alkoholde-
hyrogenasaktivitet 59 procent av mannens och férstapassageme-
tabolismen 23 procent av minnens. Hos alkoholiserade man var
alkoholdehydrogenasaktiviteten reducerad cirka 50 procent jim-
fort med icke-alkoholiserade min. Slutsatsen som man drog var
allesd den att etanols biotillginglighet var stérre hos kvinnor
jamfért med den hos min, beroende pa mindre magsacksalkohol-
dehydrogenasaktivitet.

FRAGA

En 46-arig man har en sedan tidigare kind Gverkinslighet mot
ASA (han har reagerat med ett erytematGst exantem pd hander
och fétter). | smirtstillande syfte pabérjas paracetamolbehand-
ling, men pa grund av otillricklig effekt Gvergar patienten till
Distalgesic (som innehller dextropropoxifen och paracetamol).
[ samband med detta utvecklar patienten ett liknande exantem
pa hinder och fotter.

SVAR

Trots omfattande litteratursékning, inklusive databasen Medline,
har vi inte funnit ndgon dokumentation om korsreaktion mellan
ASA och dextropropoxifen avseende Gverkdnslighet. Rekom-
menderade alternativa analgetika vid ABA-G6verkinslighet dr pa-
racetamol och dextropropoxifen (enligt Likemedelsboken 89/
90). Biverkningarna ir kvalitativt samma fér dextropropoxifen
som for kodein, men ger troligen nigot mindre férstoppning och
komplikationer fran gallvigarna.

Till Socialstyrelsens biverkningsregister har under perioden
1967-89 anmilts 81 fall av hudbiverkningar i samband med
dextropropoxifenbehandling varav 31 uppges vara exantem. Sju
av dessa 31 fall behandlades med enbart dextropropoxifen dar
samband bedémdes som troligt. | resterande fall férelag kombi-
nationsbehandling med paracetamol alternativt ASA. Vi foreslar
att dven detta fall rapporteras till Socialstyrelsens biverknings-
sektion.

FRAGA

Vilken ir distributionsvolymen fér cannabinoider?

SVAR

Tetrahydrocannabiol ir en fettldslig molekyl som absorberas
snabbt och distribueras till fettvdvnader. Distributionsvolymen ar
berdknad till 500-2000 liter. Enligt erfarenhet ses positivt urin-
test ibland upp till en och en halv minad efter avslutat missbruk.
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Receptkunder vill ha bade muntlig

och skriftlig information

BRITTA LISPER

Sedan 1985 har apotekens receptkunder regelmissigt fatt skrift-
lig information i form av behandlingsanvisningar — "Information
om Din medicin”. Dessa dr avsedda att komplettera likarens och
apotekens muntliga information.

Apotekens informationsinsatser har tidigare utvdrderats, vil-
ket redovisats i bland annat AllmdnMedicin nr 4 1988.

Under [988 genomfordes ytterligare en undersdkning, vars
frimsta syfte var att kartlagga kundernas attityd till apotekens
lakemedelsinformation och till hur man hanterar sina ladkemedel.

Cirka 100 personer som under en viss tidsperiod himtat ut
recept pa apoteket Hjorten i Visteras, intervjuades per telefon
efter ett strukturerat frigeformuldr. Hilften hade himtat ut
recept p& betablockerande medel och hilften pa tetracykliner
(dock ej férskrivet enlige smittskyddslagen). Aldersférdeiningen i
grupperna blev, inte helt ovintat, nigot olika med dryge 50
procent under 40 ar i tetracyklingruppen, drygt 60 procent éver
60 &r i betablockerargruppen.

Hir foljer nagra axplock av resultaten:

— Tre personer kunde inte uppge diagnos.

— Var femte person hade svart att komma ihdg att ta medicinen.
Av dessa anvinde endast en person doseringshjilpmedel. Fér
personer med betablockerare var problemet stérre (28 pro-
cent). Denna grupp &r dldre dn tetracyklingruppen och kan ha
ménga likemedel att hilla reda pa.

~ |3 personer anvinde hjilpmedel (vanligen Dosett). De flesta i
betablockerargruppen.

— 97 procent hade fatt informationsblad pa apoteket. Narmare
90 procent av kvinnorna men endast knappt 60 procent av
minnen hade kvar informationsbladet. De som fitt behand-
lingsanvisning 5 (betablockerare), férvarade informationsbla-
det tillsammans med medicinen i betydligt storre utstrackning
in de som fatt behandlingsanvisning 14 (tetracyklin). Alla som
fatt bladet uppgav att de hade last det och i stort sett alla ansag
att texten var tydlig och litc att forstd, ndgot som ocksd
stimmer vil dverens med resultaten fran tidigare studier.

- 29 procent angav att personalen lade ner bladet i pasen utan
att ge muntlig information. Fler i tetracyklingruppen erhdll
bide muntlig och skriftlig information (78 mot 55 procent).

— Av dem som fitt bade skriftlig och muntlig information anség
80 procent att apotekets information var mycket bra mot 60
procent fér dem som enbart fate skriftlig. Genomsnittligt tyc-
ker 70 procent av de intervjuade kunderna, att informationen
ar mycket bra (Tabell 1).

Tabell I. Allmiint intryck av apotekets information. Pati-
enter som fatt behandlingsanvisning Betablockerare (5)
respektive Tetracyklin (14) samt totalt.

BEHS5 BEH I4 Totalt,

procent procent procent
Mycket bra 59.6 81.6 70.8
Ganska bra, sadir 31.9 16.3 24.0
och liknande omddme
Daligt 6.4 - 3.1
Blank 2.1 2.0 2.1
Totalt 100.0 99.9 100.0
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— 97 procent ansag det viktigt att fa information om de likeme-
del de anvinde, men endast 1/3 ville ha information varje ging
medicinen hdmtades ut. Av betablockerargruppen ville cirka 10
procent ha information varje gang. Manga i denna grupp tyckte
att man redan visste det man ansag sig behdva veta.

— 60 procent ville ha bade skriftlig och muntlig information och
lika ménga ate bade likare och apotek skall informera (Tabell

1.

Tabeli Il. Féredragen informationsmetod. Patienter som
fatt behandlingsanvisning Betablockerare (5) respektive
Tetracyklin (14) samt totalt.

BEH 5 BEH 14 Totalt,
procent procent procent
Muntligt - 8.2 42
Skriftlige 44.7 26.5 35.4
Bade muntligt och 53.2 65.3 59.4
skriftligt
Vet gj - - -
Annat, vill ej ha 2.1 - 1.0
information, far
hos likaren
Totalt 100.0 100.0 100.0

Vilken information anser man &r viktigast?
Intervjupersonerna ombads prioritera de avsnitt som de ansag
vara viktigast respektive ndst viktigast och ange om just den
informationen var lagom/fér mycket/fér litet i omfattning pa
informationsbladen.

— Information om biverkningar anser 64 procent av betablocke-
rargruppen och 47 procent av tetracycklingruppen vara allra
viktigast. Hur man ska ta medicinen anser 6 procent av beta-
blockerargruppen och 23 procent av tetracyklingruppen vara
den viktigaste informationen.

| stort sett alla tyckte att avsnitten dr lagom omfattande.
Resultatet stimmer vil éverens med tidigare undersdkningar.
Det var frimst betablockerarpatienterna som ansig att biverk-
ningsinformationen var viktigast. Mgjligen kan det bero pa att
kinns det extra viktigt, att veta graden och arten av eventuella
biverkningar, om man skall anvinda ett lakemedel under lang tid.

Pa fragan "Tycker Du det dr bra eller déligt om informationen
innehdfler alla biverkningar, till exempel siddana som bara en

person av | miljon far?” svarade 64 procent "ja". Denna dsikt var
mycket markant i framfér allt betablockerargruppen.

Attityder till likemedel och medicinering dr ett intressant
omréde, dir mycket litet hittills har gjorts. Fér nérvarande pagar
en stérre undersdkning pa uppdrag av Apoteksbolaget. Skiljer
sig attityderna hos personer som medicinerar respektive inte
medicinerar? Skiljer sig uppfattningarna mellan dem som star pa
kontinuerlig likemedelsbehandling respektive dem som endast
har erfarenhet av mer akuta behov? Kanske kan vi beritta mer
om detta i ndgot av hostens nummer.
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Apoteken satsar pa de ildre

BRITTA LISPER

Haésten 1990 har apoteken en kampanj kring temat "Lakemedel
och ildre”. Kampanjen riktar sig framfér alle till de kunder som
ir "storkonsumenter” av likemedel och i dldregruppen finns det
méinga som anvinder 3—4 likemedel eller mer.

Aldre personer dr den storsta kundgruppen pa apoteken.
Personer Gver 65 dr utgdr cirka 18 procent av befolkningen,
men konsumerar 40 procent av férskrivna likemedel i Sppenvar-
den.

Ju fler desto svarare

Huvudbudskapet &r att det dr litt att géra fel ndr man har manga
likemedel. Med hjilp av hundar som drar &t olika hall, illustreras
problemet pd en av kampanjens affischer. Det dr littare att
gldmma, att ta fér mycket, act ta for litet eller ta fel, ndr man
anvinder manga likemede!. Som likemedelskonsument har man
ocksi sjilv ett ansvar for att skaffa den kunskap man behéver, for
att ta sin medicin pé bista sitt.

Det finns inga dumma fragor

Med hjilp av idgonfallande affischer, utstéllning, video och artik-
lar i kundtidningen Apoteket, vill apotekspersonalen fd “stor-
konsumenterna”, och det dr da ofta ildre personer, att viga
friga om sina mediciner. Och att friga igen om man kéinner sig
osiker! Det finns inga dumma fragor.

Apoteken har de senaste tva aren haft utbildning kring omri-
det likemedel och ildre och kampanjen kan ses som en uppfolj-
ning av denna utbildningssatsning. En mer individualiserad infor-
mation till kunden dr malet. For apotekets personal inriktas
akriviteten pd att diskutera hur man kan &ka kommunikationen
med kunderna och dirmed fi till stand en mer konstruktiv dialog.

! Samarbete apotek-vardcentral
* Manga apotek kommer, i samband med aktiviteten, att ta kon-

takt med t ex sin nirliggande vardcentral for att diskutera
gemensamma dnskemal kring de problem som ber&r den aktuel-
la mélgruppen.

Antal
lakemedel

61" D Man
5 |- Kvinnor

70 ar

Genomsnittligt antal likemedel hos dldre.

Jufler

£

=

Det ar litt att géra fel om du har ménga
lakemedel. Fraga oss om rad.

75 &r

Fran H 70 studien i Géteborg. Landahl S. Acta Med Scand 1987:221:179-84.
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Diabetes 1991

LISBETH BOLIN - AINA HOGLUND

Apoteken genomfér varje ar informationsaktiviteter till allmén-
heten om hur likemedel ska anvindas pa rict site. For 1991
planeras en stérre informationsaktivitet kring diabetes och dess
behandling. Arbetsnamnet fér aktiviteten dr "Diabetesaret”.

Varfor ett diabetesar?

Personer med diabetes utgér en stor kundgrupp pa apoteken.
Férutom likemedel anvander man ocksi tekniska hjilpmedel och
diagnostika for sjilvtest. En person med diabetes har méjlighet
att félja sin medicinering sjélv genom testerna, vilket gér att med
bra kunskap kan man sjilv piverka sin situation.

Statistik pa likemedel och hjilpmedel

Antalet personer med behandlad diabetes uppgir till cirka
200000 och férsiljningen av snabbverkande insulin svarar 1988
for 87 mkr, medellangverkande 132 mkr och &vriga insuliner 29
mkr. Perorala antidiabetesmedel svarar fér cirka 100 mkr, varav
metformin [ | mkr, glibenklamid 59 mkr, glibizid 2| mkr. Man far
diagnostiska produkter for cirka 90 mkr och &vriga hjilpmedel
for 60 mkr.

Mal for aktiviteten
Malet for informationsaktiviteten ir
att forbittra servicen till och kunskaperna om sjukdomen hos
den som har diabetes.
att forbdttra kunskapen om diabetes och dess férebyggande
hos allménheten.

Kundunderstkning
Vi som férbereder "Diabetesaret” har inledningsvis stillt oss
foljande fragor
Ar apotekens service tillricklig fér kunder som har diabetes?
Hur fungerar apotekens service till diabetesmottagningar och
vardcentralerna?
Hur fungerar samarbetet mellan sjukvard och apotek?
Hur ser de personer, som har diabetes, pi den service de fir?
Apoteken har for att fa svar pi frigorna redan pi ett flertal
orter etablerat ett samarbete med lokal sjukvird. Som férsta
steg i forberedelserna infor aktiviteten har vi samlat in problem
som personer med diabetes upplever. Det har skett genom
samarbete med LUCD (Landstingets undervisningscentrum for
diabetes i Stockholms ldn) samt genom intervjuer med vardper-
sonal, apotekspersonal och personer med diabetes.
Problemen, cirka 200 st har grupperats i féljande omraden
patientens personliga situation
sjukvardens service
apotekens service
kunskap om komplikationer
kost
motion
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® fotvard
® likemedel
® tekniska hjilpmedel
Som metod fér analys och virdering av problemen har vi valt
att anviinda oss av sk PDS-teknik (Problem Detection Study).
Problemen (cirka 50 st) som viljs ut av apoteken och sjukvar-
den tillsammans, sammanstills till enkitformuldr som sedan be-
svaras av personer med diabetes. Personerna rangordnar di
problemen utifrdn sin upplevelse, om det ar ett stort resp litet
problem.

Pilotforsok

Tre lokala PDS-undersékningar har under viren 1989 genom-
forts, i Hisingbacka, Kramfors och Norrkdping, i samarbete mel-
lan apoteken och sjukvirden. 150 enkiter delades ut och svars-
frekvensen blev cirka 61%.

Resultat fran pilotforséken
De hdgst prioriterade problemen blev féljande:
® man saknar ett informationsblad om sarbehandling fér diabeti-

ker
@ man saknar informationsmaterial om vad en diabetiker kan dta
@ man kinner sig begrinsad av sin sjukdom
@ man saknar kunskaper om hur man skall kunna férebygga

komplikationer till sjukdomen .

Resultaten har redovisats pa likardagarna i Orebro i april
1989 och under ldkarstimman i Alvsjd nov/dec 1989. Flera likare
och sjukskéterskor fran olika delar av Sverige anmilde dir in-
tresse for lokala studier. Apoteken kommer déirfor under véren
1990 att fortsitta ta kontake med vardcentraler och diabetes-
mottagningar for att diskutera lokalt samarbete i form av kund-
undersdkningar infor diabetesaktiviteten 1991.

Uppféljning

Med kundundersékningens resultat som underlag kan apoteken
och sjukvirden gemensamt besluta om vilka speciella problem
man vill inrikta sig pi for att férbitera servicen till den som har
diabetes, dvs man arbetar mot ett gemensamt mal.

Pa de tre férséksorterna har man enats om att i forsta hand
utifrén resultatet ta fram en folder om sirvard. Meningen ir
ocksi att apoteken tillsammans med sjukvarden ska ge forsiag om
innehallet i aktiviteten med utgingspunke frin de gemensamma
kundundersékningarna.

Aktiviteten kommer att foljas upp med undersékningar om
apoteken i samarbete med sjukvarden lyckades nd det uppsatta
malet.

Ar du intresserad?

Apoteken kommer pa flera stillen att ta kontakt med sjukvarden
for att hora om man dr intresserad av att genomféra kundunder-
sékningar. Ar Du intresserad — kontakta Ditt lokala apotek.
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bppen mottagning — ingen modenyck

ELISABETH THOREN - ANDERS HAKANSSON

Modet vixlar inom medicinen,
sd ocksd inom allmidnmedi-
cinen. Tidigare betonades vik-
ten av god patient-likarkonti-
nuitet och ett flertal kontinui-
tetsindex presenterades. Patien-
ten skulle skotas pa ligsta ef-
fektiva omhiindertagandeniva
och mottagningsskoterskan
skulle per telefon plocka ut de
fa patienter som behévde triffa
distriktsldkaren. Det skrevs till
och med lirobécker i telefon-
radgivandets ddla konst. Varje
landsting med sjilvaktining gav
ut sin egenvdrdsbroschyr. 1
primdrvardsomrddet skulle vdr-
den planeras allt efter befolk-
ningens karaktdristika.

Nu har pendeln svingt. Slag-
ordet heter service. Virden
skall vara pd patientens villkor.
Den skall finnas ndra och fram-
for allt vara lattillginglig. City-
akuter vixer upp som svampar
ur jorden och jourlediga lasa-
rettsdoktorer flinger runt i sina
jourbilar. Landstingspolitikerna
ldter patienterna vilja vdrdcen-
tral och lovar pengarna tillbaka
vid véntetid. Primdrvdrdens
svar i serviceeran blir den
Oppna mottagningen, dit patien-
terna kan komma ndr som helst
for vad som helst.

Ovanstdende beskrivning dr
mojligen ldtt karikerad, men in-
nehdller ocksd en del sanning-
ar. Efter att i ungeféir 2/, dr ha
arbetat med dppen akutmottag-
ning ville vi ndrmare studera fe-
nomenet. Vilka patienter sékte
sig till den dppna akutmottag-
ningen och vilka problem hade
de? Vad tyckte patienterna om
verksamheten? Vad tyckte per-
sonalen? Kom mdnga patienter.
[ onédan?

Nyckelord: Akutvérd, attityder, inter-
vju/enkatundersékningar, 6ppen mot-
tagning
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Rickard Fuchs

Doktor Truls dagbok
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Doktorn: Det var alit tur att ni kom genast.

Patienten: Varfor det?

Doktorn: Hade ni vintat tills i morgon hade saret varit

lakt.

Material och metod
[ upptagningsomradet for vardcentra-
len Teleborg bor ungefar 11500 mén-
niskor. Befolkningen dr jaimf&relsevis
ung med méanga yngre och medelal-
ders foraldrar med smébarn respekti-
ve tonaringar. P4 vardcentralen finns
4.5 distriktslakartjanster fordelade pa
6 lakare. Ofta tjanstg6r ocksd en ut-
bildningslakare pa vardcentralen.

Oppen akutmottagning infordes i
februari 1987. Bakgrunden var goda
erfarenheter av sddan mottagning un-
der sjukskéterskestrejken samt en
pressad arbetssituation for telefonrad-
givande mottagningsskoterskor med
en tidvis mycket dalig telefontillging-
lighet. Patienterna fér, utan att ha be-
stillt tid, komma till vardcentralen
mellan 09.30 och 11.00, mandag—fre-
dag. Oftast arbetar mellan tre och fem
likare med den Oppna akutmottag-
ningen varje dag och vanligen ir mot-
tagningen tom vid lunchtid. Patienten
avgdr sjilv vad som ar akut. Pa efter-
middagen rekommenderar vi liksom
tidigare tidsbestillning dven for akut-
fallen.

Undersdkningen genomférdes un-
der tvd veckor i september 1989. Den
bestod av en patientenkit (7 fragor).

en personalenkit (5 fragor) samt ett
lakarformuldr avseende de patienter
som sokte akut. Patientenkiiten dela-
des ut till alla patienter som sokte pa
vardcentralen under studieperioden.

Lékarbemanningen pad den Oppna
akutmottagningen var under de tva
veckorna négot bittre 4n genomsnit-
tet. Under tva dagar deltog tre likare
och Gvriga dagar deltog fyra elier fem
lakare. Liakarbemanningen pa den
tidsbestillda eftermiddagsmottagning-
en var diremot ndgot sdmre &n ge-
nomsnittet.

Resultat

Under den &ppna mottagningens tva
forsta ar 6kade antalet lakarbesok pa
vardcentralen med 37 procent upp till
en niva pa ett likarbesok per invanare
och &r. Senaste &ret har ingen ytterli-
gare 6kning skett. Under perioden ja-
nuari-oktober 1989 var antalet besok
pa den Oppna akutmottagningen i ge-
nomsnitt 113 per vecka. Det hogsta
antalet besdk per dag var 42.

Under den studerade tviveckorspe-
rioden var antalet likarbesok 413,
varav 225 (54 procent) pa Gppen akut-
mottagning, 35 (9 procent) tidsbestili-
da akutbesdk och 153 (37 procent)
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vanliga tidsbestiillda besdk. Antalet
besok per dag pa den dppna akutmot-
tagningen varierade mellan 14 och 31.
De yngre och medelalders vuxna var
nigot overrepresenterade bland de
akutsokande, men i 6vrigt motsvarade
aldersférdelningen pd den  Oppna
akutmottagningen i stort dldersférdel-
ningen i befolkningen.

Patientenkiten

Svarsfrekvensen for patienterna pd
den Sppna akutmottagningen var 58
procent och for de dvriga patienterna
62 procent.

Endast 10 procent av patienterna pa
den 6ppna akutmottagningen hade vid
det aktuella sjukdomstillfillet féredra-
git tidsbestilld mottagning. Majorite-
ten av dessa patienter hade dock en-
dast varit beredda att vinta ett dygn.

Tiden fran anmélan i receptionen
till kontakten med likaren var mindre
an en timme f6r 84 procent av patien-
terna pd den Oppna akutmottagning-
en. De flesta fick véinta mer dn 30
minuter. Endast ett fatal fick tréffa
likare inom 15 minuter. Detta kan
jamforas med den tidsbestillda akut-
mottagningen. dir 75 procent omhin-
dertogs inom 15 minuter och ingen
fick viinta mer in en timme. De festa
patienter tycktes acceptera cn vintetid
pd upp till 60 minuter. Flera av dem
som fick viinta mellan 30 och 60 minu-
ter har till och med kommenterat att
viintetiden var kort.

P4 den Oppna akutmottagningen
fick 30 procent av patienterna tritfa
samma ldkarc som vid tidigare tillfil-
le. Motsvarande siffra pa den tidsbe-
stillda akutmottagningen var 50 pro-
cent. Av dem som fick triffa en ny
likare tyckte cirka 73 procent. att
detta inte spelade nagon roll eller att
det rent av var positivt.

Hela 90 procent av patienterna var
ndjda med sitt besdék pa den Oppna
akutmottagningen. Resten var varken
ndjda eller missndjda. Ingen sade sig
alltsa vara missndjd. Hos dem som ej
var helt néjda med sitt besék, kunde
man endast i niigra enstaka fall utldsa
att detta berodde pa att viintetiden var
for lang.

Det som genomgfende virderades
hogt av patienterna var ett vénligt be-
motande frin personalen, samt att la-
karen tog sig tid. lyssnade och engage-
rade sig.

Lakarbedomningen av
akutpatienterna

Av de 225 patienter som sdkte pa den
Oppna akutmottagningen beddmdes
33 procent som akuta och 46 procent
som halvakuta. Enligt likarbeddém-
ningen var 15 procent ¢j akutfall,
medan 3 procent borde kunnat hand-
laggas av skoterska och resterande 3
procent klarat sig med egenvérd. Fre-
kvensen "onodiga besék™. enligt lika-
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rens bedémning var densamma obero-
ende av om patienten sjilv cller sjuk-
skoterskan bedémt virdbehovet. Fyra
paticnter kunde enligt likarens be-
démning c¢j tas om hand adekvat pa
den 6ppna akutmottagningen. De
borde i stillet ha kommit pa tidsbe-
stilld mottagning.

Olika typer av luftvigsinfektioner
var vanliga pa den éppna akutmottag-
ningen. Hela 31 procent av patienter-
na fick en sadan diagnos och av dessa
fick 42 procent antibiotikabehandling.
Den nist vanligaste diagnosgruppen
var sjukdomar i rdrelseapparaten,
som svarade for 21 procent av diagno-
serna. Akutremiss till sjukhuset skrevs
pa 3.5 procent av den 6ppna akutmot-
tagningens patienter.

Personalenkiten

Inférandet av den 6ppna akutmottag-
ningen har péverkat arbetssituationen
for samtliga personalkategorier.

Sjukskaterskorna pd mottagningen,
distriktsskdterskorna och undersko-
terskorna pé distriktet noterade en
klar forbittring av sina arbetsforhél-
landen. Mottagningsskéterskorna
upplevde tidigare telefonarbetet som
mycket pressande. Det var stindiga
telefonkoer och ont om akuttider. Of-
tast var det just sjukskdterskorna som
fick ta emot patienternas missnéje
Over detta. Nu ir det enkelt {6r saval
mottagningsskdterskorna som for di-
striktsskoterskorna att hinvisa patien-
terna till den 6ppna akutmottagning-
en. Man far mer tid f6r patienter som
ringer enbart for att fa rad. Tid frigdes
ocksd for andra arbetsuppgifter. tex
allergimottagning och diabetesmottag-
ning.

Arbetssituationen t6r underskéters-
korna pad mottagningen, sekreterarna
och lakarna har férsimrats. Arbetsbe-
lastningen #r ojamn. Periodvis ir det
stressigt. Flexibiliteten vid schema-
liggning av likarna blir mindre. Sir-
skilt problematiskt blir det vid opla-
nerad franvaro.

Hur har d& den 6ppna akutmottag-
ningen paverkat vart sitt att skota var-
den? Till det bittre, tyckte mottag-
ningsskoterskorna,  distriktsskoters-
korna och sekreterarna. Ofériindrat
eller nagot samre tyckte underskoters-
korna. Av ldkarna tyckte fyra av sex
att varden fOrsdmrats, en tyckte att
den forbittrats.

Samtliga personalgrupper var over-
tygade om, att patienterna upplevde
inférandet av den 6ppna akutmottag-
ningen som en klar f6rbittring. Majo-
riteten av personalen vill att den skall
finnas kvar.

Diskussion

Den 8ppna mottagningen har kommit
for att stanna, inte minst dartdr att
verksamhetsformen tilltalar paticnter-
na. De prioriterar tillgingligheten

framfor kontinuiteten. atminstone vad
giller akutbesdk. De accepterar en
vantetid pd upp till en timme utan att
knorra.

Den éppna mottagningen har innc-
burit en kraftigt dkad patientgenom-
stromning  pa  distrikislikarmottag-
ningen. Under de tvd forsta éren
Okade antalet besdk med hela 37 pro-
cent. Senaste aret har 6kningen av-
stannat. Sjilvklart har detta inneburit
en Okad arbetsborda for mottag-
ningens personal. Saledes anger saviil
likare som underskoterskor och sek-
reterare, att arbetssituationen forsim-
rats. For framfdr allt mottagningssko-
terskorna, men dven tor distriktssko-
terskorna, har arbetssituation i stillet
forbittrats.

Den 6ppna mottagningen tycks inte
innebira, att manga patienter kom-
mer "i onddan”. Enligt ldkarens be-
domning var hela 79 procent av pati-
enterna pa den 6ppna mottagningen i
behov av akut eller halvakut ldkarbe-
démning. Endast 6 procent hade kla-
rat sig med skoéterskerad eller egen-
vard. Frekvensen av “onddiga besok™
var densamma oberoende av om pati-
enten sjilv eller sjukskdterskan be-
domt vardbehovet.

Vira 6vervigande goda erfarenhe-
ter av Oppen mottagning stimmer vil
med Ovriga publicerade svenska resul-
tat. [ Kopparberg (1.2) bérjade man
med Gppen mottagning samtidigt som
vi och av visentligen samma skil. Dir
har man 6ppen mottagning hela dagen
och vanligen arbetar en likare per dag
med dessa paticnter. [ Boden (3) arbe-
tar man efter en modell som pdminner
om var. och deras erfarenhceter liknar
vara. Dock har man diir noterat en
Okande kontinuitet sedan man borja-
de med Oppen mottagning. 1 Stock-
holms innerstad (4) har samtliga ldka-
re pd tva vardcentraler dppen mottag-
ning 1—-2 timmar varje vardag. |
Malmé (5) provade man under en
méanad Oppen mottagning en timme
per dag i ett omrade med lag pri-
marvardsutbyggnad.

Det har ocksd framfdrts kritiska
synpunkter pa fenomenet 6ppen mot-
tagning (6, 7). Vad betriiffar patient-
enkiten ligger svarsfrekvensen runt 60
procent. Enkiten besvarades helt ano-
nymt och innehdll endast sju fragor.
Dirfor borde svarsfrekvensen varit
hégre. Rimligen ar det sé, att de som
hade bestimda asikter om den &ppna
akutmottagningen, antingen positiva
eller negativa, svarade pad enkiten,
medan de mera likndjda [dt bli att
svara. Vi tror inte att det stora bortfal-
let hade kunnat paverka huvudresulta-
tet, ndmligen att patienterna tycker
om den Oppna mottagningen.

Ocksa bland personalen dr man
Overtygad om att patienterna tycker
om den 8ppna mottagningen. Dérfor
ar man beredd att fortsétta med verk-
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samhetsformen, dven om den fér
ménga personalgrupper inneburit en
klart 6kad arbetsbelastning.

Vi tror att var form f6r 6ppen mot-
tagning innebdr en god kompromiss
mellan tillginglighet och kontinuitet.
Pa morgonen finns plats fér personal-
mote, men ocksa for de patienter som
behdver komma fastande eller av an-
nan anledning vill ha en morgontid. Pa
formiddagen i Ovrigt arbetar vi hért
med akutfallen. Patienterna forstar att
man manga ginger far triffa en ny
lakare och att besdkstiden med néd-
vindighet ofta dr begrinsad. P4 efter-
middagen tar vii lite lugnare takt hand
om de tidsbestédllda patienterna och
varken doktor eller patient behover
kdnna sig stressad. Genom att vi har
méanga deltidstjanstgdrande lékare,
och flertalet av dessa féredrar férmid-
dagstjénstgoring, har vi ocksa tid for
vara sidoaktiviteter pa formiddagarna.
Det giller modrahalsovard, barnhal-
sovard, skolhiisovard, hemsjukvard
och sjukhem. Tid f6r pappersarbete
finns fére dagens slut och ibland ocksa
fore lunch.

Avslutningsvis tror vi, att vi funnit

en bra kombination av nytt och gam-
malt. Oppen mottagning i snabbt tem-
po under del av dagen - tidsbestilld
mottagning i lugnare tempo 1 Ovrigt.
God tillganglighet f6r de patienter
som vill komma till snabbt —~ och m&j-
ligheter till god kontinuitet for de pati-
enter som fdredrar att triffa samma
likare. Efter tre ar med oppen mot-
tagning orkar personalen fortfarande
med det hela — vi har inte brinnt ut
0ss.

Allra sist ett par funderingar: Vem
bedomer bist om patienten behdver
triffa lakare — patienten sjélv eller
sjukvardspersonalen? Ar det sd, att vi
lar patienterna att soka allt tidigare for
visentligen sjélviikande akommor?
Svaret pa den forsta frigan &r nog
givet, medan svaret pa den andra fra-
gan tal att tinka pa.
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Forskning 1 europeisk allménmedicin
Rapport fran EGPRW-moéte i Ungern

ANDERS HAKANSSON

Som nybliven nationell repre-
sentant, rapporterar jag hir
fran mitt férsta méte med
EGPRW, en sammanslutning
av forskande europeiska all-
mdnlikare.

Nyckelord: Allminmedicin, kongress-
rapporter, EGPRW, Ungern

EGPRW - en synnerligen tungvric-
kande forkortning — star f6r European
General Practice Research Workshop,
en sammanslutning av forskande all-
ménlikare fran flertalet europeiska
linder. Sedan 1974 har man haft arli-
gen dterkommande méten, oftast si-
vl var som hést, i de olika deltagar-
linderna. Som nybliven svensk repre-
sentant bevistade jag, under tiden 24—
27 maj, EGPRW-métet i Rackeve, en
liten stad med ungefir 8000 invénare,
beldgen knappt fyra mil séder om Bu-
dapest.

For den som vill veta mer om
EGPRW och dess historia, finns en
relativt aktuell dversikt (1). Hir vill
jag bara presentera verksamheten
genom ett citat frin stadgarna: “The
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aims of the EGPRW are to encourage
research, to foster and coordinate
multinational studies, to exchange ex-
periences and with it develop a valid-
ated international scientific base for
general practice”. [ AllminMedicin
har tidigare svenska representanter
presenterat sina erfarenhetern av
EGPRW (2-5).

Daligt ungerskt deltagande

Tyvarr var mdjligheterna att lira
kdnna den ungerska allminmedicinen
sma. Endast tvd allménlakare fran
virdlandet deltog i métet. Maria Szat-
mari papekade, att i dagens Ungern,
ar intresset for politik mycket storre
an intresset for vetenskap. Dessutom
ar inflationen hdg och det direkta pati-
entarbetet 16nar sig béttre dn forsk-
ningen.

I teorin blir man i Ungern specialist
i allmdnmedicin efter tva ar pa sjukhus
och fem 4r i allmanpraxis. 1 praktiken
kommer emellertid ménga allménla-
kare direkt fran universitetet. Saledes
finns ett stort behov av bittre utbild-
ning.

Man striavar ocksa efter ett storre
folkligt deltagande i hilso- och sjuk-
vérdsarbetet. I ett forsoksprojekt i ett
par byar har byraden fritt fitt dispone-
ra allminna medel f6r savil sjukvard
som socialvard.

[ dagens ldge dr intresset for folk-
hélsan daligt hos savil likare som all-
ménhet. Vad betréffar livslangden,
ligger Ungern pa 26:e plats i Europa.
For att stimulera till preventiva insat-
ser, finns det funderingar pa ett nytt
l16nesystem, dir forebyggande atgir-
der betalas béttre dn kurativa atgér-
der.

Fria foredrag

[ sammanlagt 19 fria féredrag presen-
terade deltagare — fran Tromsé i norr
till Madrid i s6der — planerade, piga-
ende och avslutade studier. Flertalet
hade anknytning till det aktuella mo-
tets teman, nimligen patient-likar-re-
lationen och den kvalitativa forskning-
en.

Fran England fick vi hora, att fore-
komsten av videokamera i mottag-
ningsrummet inte paverkar likarens
upptriidande gentemot patienten pa
ndgot markbart sitt. Dar planerar
man ocksd en studie av "myalgisk en-
cefalomyelit™, en t6r mig ny benidm-
ning, motsvarande ndrmast post-in-
fektios trétthet, alternativt neurasteni.

I Holland ADB-registrerar man
sedan ndgot ar basala data om varje
lakarbes6k hos 41 allminléikare pa 15
mottagningar, med ansvar for 80000
patienter. Vid forfragan uttryckte en-
dast 10 procent av patienterna oro
med tanke pd sekretessen. Man har
ocksa studerat férekomsten av aktiv
kronisk sjukdom i befolkningen. Hela
29 procent led av négon (en eller flera)
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kronisk sjukdom och énnu fler (56
procent) hade ndgon med kronisk
sjukdom i sin familj.

I vilken omfattning och pé vilket
sitt doktorn berittar for patienten om
sig sjilv och sina uppfattningar, hade
man undersokt i Spanien. Foérs6k med
kvalitetscirklar inom primérvéarden
var temat pd ett foredrag fran Belgien.

Det i mitt tycke mest intressanta bi-
draget kom frian Norge och hade titeln
"Randomized  controlled  single
subject trials in dyspepsia”. Man stu-
derade dir den enskilde dyspepsipati-
entens svar pd cimetidin. Testperio-
den var tolv dagar, varvid patienten
under sex spridda dagar fick cimetidin
i dosering 400 mg x3 och under de
andra sex dagarna fick placebo. Pati-
enten fick f6r varje enskild dag ange
hur han madde. Av patienterna med
“non-ulcer-dyspepsi” hade endast 12
procent mindre besvir under dagarna
med aktiv behandling jamfort med
placebo.

Kvaliteten pa de fria foredragen var
mycket varierande, savil vad betriffar
inneballet som framférandet. Det
fanns perfekta exempel pa saval hur
man héller foredrag som hur man inte
héaller féredrag. Nistan undantagslost
var diskussionerna mellan de enskilda
foredragen mycket givande. Man
kunde inte undgd att imponeras av
framfor allt de nagot aldre engelska
gentleminnens inligg.

Tidigare och nuvarande ordférande

[ sin avskedsférelisning pratade forre
ordféranden Dag Bruusgaard fran
Oslo om framtiden f6r den allménme-
dicinska forskningen i Europa. Vi kan
inte langre hivda att "small is beauti-
ful” och att “any research is better
than no research”. Vi maste se till
kvaliteten och koncentrera oss pa
vissa omraden dér vi blir bast. Lampli-
gen anviinder vi kliniskt epidemiologi-
ska och kvalitativa metoder och ldmp-
ligen analyserar vi konsultationen
samt gor langsiktiga uppféljande stu-
dier i populationen.

Nuvarande ordféranden Michael
Kohle frin Miinchen lyckades inte
frammana négot storre intresse for
sina Balint-sessioner. Flertalet motes-
deltagare féredrog att syssla med en-
skilda aktiviteter, niir mojlighet till
detta gavs, i det i dvrigt mycket spic-
kade programmet.

Batutflykt och bankett

Det sociala programmet bestod av en
batutflykt pa Donau pa fredagskvillen
och en bankett med dans pé slottet pa
I6rdagskviillen. [ féren pd baten hade
vi trevligt vid det skandinaviska bor-
det och lit oss imponeras av Buda-
pests méanga kvillsupplysta broar.
Minst lika imponerande var de olika
dansstilar som deltagarna visade prov
pa under banketten.
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Tre ars uppfoljning av viktgrupper

LILLEMOR JOHANSSON - JENNY LINDQVIST

Artikeln beskriver tre drs upp-
féljning av 37 patienter som
deltagit i viktrea’uceringsiru -
per. Av deltagarna mins aa@ 18
patienter sin vikt, 8 patienter
hade oforindrad vi/cpt och 11
patienter dkade sin vikt. En
slutsats dr att behandlingsom-
gdngen bor avslutas efter tre
terminer. Viktgruppen dvergdr
da frdn att vara en arbetande
grupp till en trivselgrupp och
férlorar dirmed sin funktion.
Vid behandling av éverviktiga
personer dr det inte enbart anta-
let minskade kilon som dr vi-
sentligt. Fordndringen av
kostvanor och en f%rnyad livs-
stil Gr ocksa virdefull.

Nyckelord: Viktminskning,
terapi, uppfoljningsstudier

grupp-

Bakgrund

Under de senaste aren har intresset
for den egna hélsan och det egna vél-
befinnandet fatt en allt stérre betydel-
se. Vi ser det i massmedia, i olika for-
mer av motionsaktiviteter och i alla
nya butiker fér hilsokost.

[ januari 1984 startade vi den f6rsta
gruppen i viktreduktion i Visterha-
ninge. Utformningen av behandlingen
hade vi sjélva lagt upp med stéd av
primirvardsdietist, distriktssjukgym-
nast och distriktslikare.

Behandlingsprogrammet har inne-
burit en mojlighet for patienterna att
tréffas en gang i veckan i 20 veckor (1,
2). Direfter har de blivit erbjudna att
deltaga i uppfoljningstraffar regelbun-
det varannan vecka. Vi och gruppen
har véxelvis dgnat oss at fordjupning
av kunskaper i néaringsléra, praktisk
matlagning och stddsamtal. Vi har
ocksa tillsammans upplevt gemenskap
och rorelseglddje i simbassingen.

Syftet med utvéarderingen har varit
att se om langsiktig uppféljning av pa-
tienterna ger bestaende viktreduktion
och om det &r mojligt att paverka de
faktorer som styr viktnedgangen.

Metod och undersokningsgrupp
Undersékningsmaterialet bestod av
tre grupper som startade 1984 och
1985. Alla patienterna kom pa remiss
till behandlingen. Uppféljningstiden
for grupperna var mellan 3—4 ar. Un-
dersokningen omfattade de 44 patien-
ter som ingatt i behandlingsgrupper-
na, samt en kontrollgrupp.

Ett frigeformulér, som inneholl fri-
gor om kost och motion, skickades till
de 44 gruppdeltagarna i november

206

1988. Alla inbj6ds till ett personligt
samtal och samtidig viktkontroll. Un-
der behandlingen registrerade vi vikt,
frénvaroorsak och annat som varit av
betydelse. For att jamfora viktbe-
handlingsgruppen med en normal-
grupp avseende attityder till mat och
motion plockade vi ut 17 fragor som
en slumpmissigt utvald kontrollgrupp
pé 49 patienter fran en annan vérdcen-
tral besvarade.

Bortfallet var sju personer. Fyra
hade flyttat och en avlidit i annan
sjukdom. De tva Gvriga hade vi kon-
takt med, men de ansag att de deltagit
for litet for att kunna tillféra under-
s6kningen nagot.

Den undersodkta gruppen bestod av
37 personer, sju mén och 30 kvinnor
med en alder fran 31—74 ar, median-
alder 45 ar. Av de undersokta har vi
haft personligt samtal med 30 och &6v-
riga sju har vi talat med per telefon.

Resultat

Deltagarnas BMI
Medelviirdet for deltagarnas BMI (se

faktaruta) nér de startade behandling-
en var 33.4 13 patienter hade ett BMI
over 35, vilket definieras som en grav
overvikt. Nar patienterna hade sin
lagsta vikt fann vi ett medelvirde pa
31.0 sju hade ett BMI 6ver 35. Nar
uppfoljningen gjordes hade gruppens
BMI okat igen till 32.5 och da lag 12
patienter pa BMI 35 eller mer.

Fakta om BMI
BMI = Body Mass Index
BMI ir forhallandet mellan vikten i
kilo och ldngden uttryckt i meter i
kvadrat.
BMI <20 = undervikt
20—25 = normalvikt
25—30 = mattlig Gvervikt
>30 = overvikt
BMI 25 innebér tex att en person
165 centimeter lang, viger 68 kilo.
Vid BMI 30 ir vikten 82 kilo for
samma person.
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Manader

Viktfordandring i kilo hos deltagarna med ligsta vikt och vikten vid uppfdljningstilifallet.
Kurvorna slutar vid olika tidpunkter, da vi f6ljt deltagarna under olika lang tid mellan 36

och 48 manader.
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Viktnedging

Den sammanlagda viktnedgangen f6r
de 37 patienterna nér de vigde som
minst var 260 kilo. Resultatet vid upp-
foljningen var 70 kilo. Viktkurvor for
samtliga patienter med ldgsta vikt
markerad redovisas pa Figur 1.

Den tid som det har tagit f6r véra
gruppdeltagare att ni lagsta vikt har
varierat fran tre veckor till fyra 4r.
Sjutton av dem nadde sin ligsta vikt
under de forsta sex ménaderna, och
ytterligare 10 inom det f6rsta &ret.
Som man ser i figuren slutar kurvorna
vid olika tidpunkter. Vi har f6ljt pati-
enterna olika lang tid.

BMI efter observationstiden
Materialet har delats i tre grupper

— de som Okat BMI  >+0,6 (30%)
- hade of6rindrat BMI +0,5 (22%)
~ de som minskat BMI <-—0,6 (48%)

Antal grupptriffar

Vi har ocksd studerat antalet grupp-
triffar som patienten deltog i innan de
nidde sin lagsta vikt. Fjorton av dem
nadde den vikten inom 10 triffar och
ytterligare 16 inom 20.

Attityder till mat och motion

Vi fann att bade behandlingsgruppen
och kontrollgruppen at regelbundet
frukost, lunch och middag. Det var
fler deltagare i behandlingsgruppen in
i kontrolligruppen som at oftare pa
natten och da de blev nervisare. Flera
av dem upplevde att det var svért att
gé pa fest. [ kontrollgruppen &t man
mera godsaker och smakakor men
daremot mindre av rotfrukter.

Vid undersdkningen framkom att
patienterna #ndrat sina kostvanor.
Det gick at mindre griidde, margarin-
paketet rickte langre och man anvin-
de mera rotfrukter och grénsaker #n
tidigare.

Motion

Knappt hilften av de 37 deltagarna
uppgav att de silian eller aldrig cykla-
de eller promenerade 20 minuter per
dag. P4 samma frédga till kontrollgrup-
pen var det cirka en fjardedel som mo-
tionerade i samma ringa omfattning.

Stod fran omgivningen

Néra hilften av behandlingsgruppen
upplevde att de inte fick stod fran sin
familj. Likas& svarade 26 av 37 att
matlagningen var besvirlig, da alla i
familjen inte 4t samma mat.

Diskussion

Kant fran tidigare undersdkningar ar
att patienten gar ner i vikt den forsta
tiden av en viktbehandling. Vir be-
handlingsidé var att genom langsiktig
uppfdljning fa patienten att behilla sin
lagsta vikt. Hade vi gjort undersdk-
ningen efter sex méinaders behandling
hade resultatet varit lysande.
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Resultatet vid undersdkningstillfil-
let visar att 18 patienter (48 procent)
minskat sin vikt. Vi ser det som en
framgang, speciellt om man betinker
att manga har en grav vervikt. [ grup-
pen oftrdndrad vikt (8 patienter) finns
flera, som har lyckats bryta sin stadiga
viktuppgang pa 3—4 kg per ar. Vart
intryck ar att det skett en livsstilsfor-
dndring.

Var erfarenhet ar att aterfallen till
tidigare atmonster kommer vid se-
mestrar och helger. Speciellt utsatta ar
patienterna vid olika former av kriser.
Det &r da béttre att avbryta gruppbe-
handlingen nér inte patienten orkar
koncentrera sig pa viktminsknings-
programmet och i stillet borja om fran
bérjan vid ett senare tillfille.

Kontrollgruppen tillstod att de &t
godsaker och tankte mindre pé vad de
at. Det &r tydligen si att patienter som
arbetar med sin 6vervikt oftare in
andra upplever mat som problem.

Gruppsamvaron &r av betydelse vid
behandling av Gverviktiga. Gruppen
fungerar som st6d och press pa delta-
garna att presentera en viktminskning.
Nir vinskapen och f6rstielsen for var-
andras inbordes problem blir f6r stor
forlorar gruppen sin betydelse i vikt-
sammanhang. Den blir istillet en triv-
selgrupp. Detta dr ett monster som gir
igen i samtliga grupper.

Vi finner darfor inga skal till att be-
hélla grupperna i mer #n tre terminer.
Vi foreslar i stéllet att de som ej dr
tillfreds med sin vikt bérjar en ny be-
handlingsomgéng.

Tankar infor framtiden

Det ar viktigt att tid avsiitts i virdarbe-
tet for  viktreduktionsbehandling.
Ménga ganger har vi haft ont om tid

for forberedelser till grupptriffarna.
En kontinuerlig uppf6éljning av remit-
terande distriktslikaren 4r av stor be-
tydelse for patienten och for oss som
leder behandlingen. Inom fetmaforsk-
ning diskuteras idag mera fordelning
av fettet dn antalet kilo 6vervikt. Fort-
sittningsvis kommer vi att folja ut-
vecklingen av midja-stusskvot i kom-
bination med BMI-utvecklingen. Ris-
kerna med sk “dppelfetma” ar betyd-
ligt storre &n den sk "paronfetman”
som kvinnor oftare har (3). For att
kunna utveckia viktreduktionsarbetet
skulle en centralt fungerande enhet
behdvas inom landstinget. Dir skulle
kunskaper och fakta kunna samlas.
Olika  behandlingsprogram  skulle
kunna utvdrderas samt vidareutbild-
ning och inspiration férmedlas till in-
tresserade av denna typ av arbete.
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Coxartros och gonartros i glesbygd

ANDERS OVERBY - GORAN ADEVIK

I en studie fran Vistvirmland

har frekvensen av artros i knd

och héft kartlagts. Kopplingen
till overvikt har undersokts lik-
som hur patienterna mdr.

Nyckelord: Kni, hofter, forskning,
fetma, likemedel, artros, coxartros,
gonartros

Inledning

Kopplingen mellan artrossjukdom och
diabetes har tidigare pavisats i All-
minMedicin i en undersokning frén
Koppom (1). Under arbetet med den
studien vicktes tanken att ldkare
girna inordnar patienterna i fack, dar
en viss sjukdom kanske anses viktiga-
re dn oOvriga krimpor. Exempelvis
"karlkrampspatient”, "blodtrycks-
patient”. Dessa sjukdomar ar foremal
for stor uppmirksamhet och orsakar
fortida d6d. Att patienten har besvir i
kn#- eller hoftled blir en bidiagnos,
"patienten har dessutom”. Detta ar
olyckligt. Sjukdomar i rérelseorganen
orsakar mycket lidande, men &r ovan-
liga dddsorsaker (2).

Av ovanstdende skil besl6ts att ge-
nomféra en studie av artrospatienter.
Undersdkningen begrénsades till ar-
tros i kni och hoft.

Patientmaterial och

undersokningsmetod

Skonneruds lakardistrikt, Koppom,
ligger i véistra Virmland. Jordbruksar-
bete har i gdngna tider varit vanligt.
Invénarantalet ir cirka 3400 personer.
En ordinarie distriktsldkare skoter de
flesta av lidkarstationens patienter med
kroniska sjukdomar.

Patientmaterialet utgors av 115 per-
soner. Under perioden 1989-01-30—
07-20 noterades forekomsten av cox-
och gonartros hos samtliga patienter
som sokte Anders Overby. De flesta
patienterna var kallade till kontroll pa
grund av annan kronisk sjukdom, en
mindre del hade sjilva bestillt tid. Fo-
rekomst av artros registrerades dels
hos dem som hade en redan kénd och
rontgenverifierad artros (=de flesta),
dels hos dem som spontant berittade
om artrosmisstdnkt smirta i kni eller
hoft och dér rontgen sedan visade ar-
tros. Tecken pd artros var sankt led-
springa, subkondral skleros, cystbild-
ning, strukturfordndringar i benet och
osteofyter. Enbart osteofyter rickte ej
for artrosdiagnos.

Foljande uppgifter registrerades:
alder, kon, yrke, lingd, vikt, artros-
besvirens duration, forekomst av
andra sjukdomar, likemedelsbehand-
ling, nattlig viirk, forflyttningshjilp-
medel, glngstriicka, svirigheter att ta
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sig till postladan, att gd i trappa,
olycksfall mot ben samt boendeform.

Vissa uppgifter bearbetades statis-
tiskt (chi-2, Student’s t-test).

Resultat

Prevalens, yrke

Prevalens: Utifran de hir redovisade
artrospatienterna beréknades att per-
soner med coxartros enbart eller i
kombination med gonartros utgjorde
minst 3.4 procent av invdnarna mellan
50 och 89 &r i distriktet. For Ovrigt se
Tabell 1. Motsvarande siffra for gonar-
tros var 6.1 procent. Ungefér hilften
hade bilateral sjukdom. Cirka en tred-
jedel hade arbetat i jordbruk.

Alder

Medelaldern for personer med coxar-
tros utan samtidig gonartros var for
kvinnor 77.3 och fér méan 67.4 &r.
Skillnaden var statistiskt signifikant
(p<0.01).

Opererade

Av alla med coxartros hade 41 procent
av kvinnorna och 33 procent av
méannen genomgatt artroplastik. Mot-
svarande for gonartros var 16 procent
av kvinnorna och 9 procent av
ménnen. Av materialets 115 patienter
hade 12 fatt all kidnd cox- eller gonar-
tros bortopererad.

Allmin sjuklighet

Hilften av patienterna hade 3-8 andra
diagnoser utdver cox-gonartros, t ex
ischemisk hjirtsjukdom (41 procent),
hypertoni (31 procent), diabetes och
epigastralgi/refluxoesofagit  (vardera
14-15 procent).

Likemedel

51 procent av alla med cox-gonartros
hade 4-14 olika likemedel samtidigt.
Av de 103 patienter som inte hade fatt
all kénd cox- eller gonartros bortope-
rerad, hade 78 procent anvant NSAID
(exklusive ASA) och/eller receptbe-
lagda analgetika de senaste tre aren.

Fetma

Coxartros: Materialets storlek och ut-
seende tillater inte signifikansberék-
ning.

Gonartros: Se Tabell II. Kvinnorna
hade signifikant mer fetma dn ménnen
(p<0.01).

Trauma, nattsmértor

Hos dem med enbart coxartros hade
15.6 procent haft ett kraftigt trauma
mot leden, fér enbart gonartros var
siffran 43.5 procent. Statistiskt signifi-
kant skillnad (p<0.02).

Nattlig smirta i kna eller hoft fore-
kom i 35 procent av hela materialet
(de som fatt all kidnd cox-gonartros
bortopererad inglr ej).

Tabell 1. Grunddata fér studiens 115 patienter med cox-gonartros.

Coxartros Gonartros Coxartros
+
Gonartros
Antal patienter 32 69 14
varav kvinnor 16 45 6
Medelalder, ar 72,3 729 735
Variationsvidd mén 52—-82 54—88 53-86
kvinnor 61-89 58—88 68—84
Medelvarde for 10,8 87 Ingar i siffran
artrosens duration, ar fér cox- resp
Variationsvidd 0-34 0-34 gonartros
Bilateral artros, Gonartros 6
antal 15 37 Coxartros 7
kroppsvikt

Tabell Il. Frekvensen av fetma hos patienter med enbart gonartros. BMI =

- 2
Angivna BMI utgér grinsen for fetma enligt WHO. langd
Man Kvinnor
BMI>30 BMI>28,6
Gonartros 3/24 22/45
(12,5%) (48,9%)
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Boende

84 procent av hela materialet (exklusi-
ve dem som fatt all kdnd cox-gonar-
tros bortopererad) bodde i sin ordina-
rie bostad, oftast villa. 10 procent
bodde i pensionérslagenhet och 6 pro-
cent p& alderdomshem.

Gangformaga
De som fatt all cox-gonartros bortope-
rerad ingér inte.

Av  coxartrospatienterna  kunde
knappt hilften gd minst en kilometer.
Drygt 90 procent av ménnen med go-
nartros kunde ga mer an en kilometer,
medan knappt 35 procent av kvinnor-
na kunde det. Skillnaden &r signifikant
(p<0.001).

Cirka hilften av patienterna med
antingen cox- eller gonartros hade sva-
righeter att ga i trappa. Av dem som
bodde i villa hade ungefar lika ménga
problem med att hiimta posten. Képp,
krycka eller rollator anvindes av
knappt hilften, rullstol av nagra fa.

Diskussion

Prevalens

Prevalensen ir en underskattning, ef-
tersom inte hela populationen i nu ak-
tuella ldrar undersdkts. Kénsfordel-
ningen ir den forvantade med coxar-
tros jamnt fordelad mellan konen,
medan gonartros dr vanligare hos
kvinnor (3).

Gonartrosfrekvensen ar hég. den
brukar vara mindre vanlig &n coxar-
tros (4). Det kan bero pa att kvinnor
(som oftare har gonartros) ir mer be-
néagna att soka likare vid sjukdom och
darfér blir 6verrepresenterade 1 ett
material frin en likarmottagning (2).

Alder

Coxartros: Kvinnorna var éldre én
minnen. Incidensen av coxartros &r
lika fér kdnen (7). Skillnaden kan del-
vis bero pa att kvinnor lever langre 4n
mén. Mdjligen kan den yrkesbetinga-
de coxartrosen (7) forklara ménnens
lagre medelélder. Artros anses inte
bero pé éldrande ledbrosk - flera for-
andringar &r motsatta i artros och ald-
rande brosk (vatteninnehall, proteo-
glykanets utseende) (3).

Yrke

En tredjedel av patienterna hade ar-
betat i jordbruk. I syddstra Sverige &r
artrosfrekvensen generellt kad vilket
kopplats till jordbruksarbete (4).

Opererade

Operation av artros hade utforts ofta-
re hos dem med hoftledssjukdom én
hos dem med knéledssjukdom. Ope-
rationsmetoderna @dr béttre vid coxar-
tros dn vid gonartros. Det finns under-
sOkningar som visar, att coxartros kan
forbittras, dven rontgenologiskt, un-
der en 10-drsperiod (8). Forloppet vid
gonartros dr ogynnsammare (3).
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Allmiin sjuklighet

Den hoga allméanna sjukligheten beror
pa att de flesta patienterna kallats till
kontroll pa grund av kronisk sjukdom.
Flera av patienternas 6vriga diagnoser
har i andra studier kopplats till artros
— diabetes (1,7), hypertoni (6), ulcus
(%).

Diabetes ger simre brosktillviixt och
mindre proteoglykankomplex (1).
Dérmed 6kar artrosrisken, men en pa-
tient med cox- eller gonartros ror sig
mindre, vilket kan &ka risken f6r dia-
betes! NSAID kan hoja blodtrycket
och ge en koppling artros-hypertoni
(9). NSAID kan orsaka ulcus, som
ocksa visats kopplad till artros (5).

Over 40 procent av patienterna i
Koppom hade ischemisk hjartsjuk-
dom. Kopplingen 6vervikt och artros
har féreslagits orsakad av olika meta-
boliska tillstdnd (diabetes, hyperko-
lesterolemi, hyperurikemi med mera)
(8). Dessa sjukdomar ir i sin tur kopp-
lade till hjart-kérlsjukdom.

Halften av artrospatienterna hade
3-8 andra diagnoser samtidigt. Det @r
da latt héant att artros blir en bidia-
gnos.

Liakemedel

Att mer &n hélften hade 4-14 olika
lakemedel samtidigt &r bekymmer-
samt. Risken f6r ldkemedelsbiverk-
ningar &r stor, sdrskilt som medelal-
dern &r hog. Samma giller for inter-
aktionsproblematiken. Artrosbehand-
ling med NSAID kan komma i kon-
flikt med behandling av andra sjukdo-
mar: astma (anfall), ulcus (sér). hy-
pertoni (tryckstegring). Men det ir sa
hér de patienter ser ut som far de like-
medel vilka testas p& yngre och friska-
re patienter! NSAID bor ges i laga
doser och potenta medel (t ex piroxi-
cam) undvikas.

Av de patienter som inte fatt all
kdnd cox- eller gonartros bortope-
rerad, anvinde 78 procent NSAID
och/eller receptbelagda analgetika.
Detta kan bidraga till den relativt
héga frekvensen epigastralgier/reflux-
oesofagit. Vissa forskare anser att
NSAID kan férsdmra en artros genom
att minska proteoglykansyntesen (10).

Fetma

Kvinnor med gonartros var oftarc feta
dn ménnen. En intressant teori &r, att
6strogen kan vara “chondrodestruk-
tivt” (13). Ostrogen kan bildas ur fett-
viiv och ge hyperdstrogenemi hos
kvinnor och dir fir man kopplingen
fetma-artros (13).

Detta stdimmer med Framingham-
studien (11). Orsaken kan vara. att
Overvikt 6kar den subchondrala styv-
heten i benet, sa att det intc blir lika
eftergivligt vid belastning (11). Det
mer oelastiska benet vidarebefordrar
mer belastning till intilliggande brosk,

>

som léttare skadas. Detta stimmer
med att osteoporos (=motsatsen mot
subchondral skleros) &r ovanligt vid
artros (12). Fetma tycks hindra osteo-
poros (6). Osteoporosdiagnos fanns i
Koppom hos 3.5 procent av all artros.
Ostrogen skyddar mot osteoporos, vil-
ket var negativt kopplat till artros.

Kopplingen fetma-artros kan ocksa
vara metaboliskt betingad, som be-
skrivits ovan. Fetma spelar en storre
roll f6r utveckling av gonartros dn for
coxartros.

Trauma

[ var studie fanns signifikant fler per-
soner med trauma mot leden hos go-
nartros- an hos coxartrospatienter.
Detta stimmer med vad andra funnit
(6). Djurférsok har visat att en skada
pd en led kombinerat med overvikt
ger stor risk for artros (6).

Hur har patienten det?

35 procent hade nattlig vark. Ungefar
hélften hade problem med trappor, att
ta sig till postlddan eller att g& mer &n
en kilometer. Midnnen med gonartros
var mindre rorelsehindrade dn kvin-
norna, vilket kan stimma med att go-
nartros dr mer avancerad hos kvinnor
(8). Gonartroskvinnornas kortare
gangstracka kan ocksd bero pé deras
hégre BMI.

De flesta artrospatienterna bodde i
villa. P4 landsbygden bor manga aldre
i gamla hus och far litt problem med
sndrdjning och posthimtning. Offent-
liga kommunikationer finns séllan.
Dirtill kommer manga ginger den r6-
relseinskrankning som en hjéirtsjuk-
dom eller astma ger. Liikaren maste
arbeta offensivt och ta initiativ till in-
satser frin  distriktsarbetsterapeut
(hjalpmedel, bidrag till ombyggnad
osv). Fysikalisk behandling &r en god
hjilp som inte alltid patienten sjilv
spontant efterfragar.

Det finns anledning att gbra tjénste-
min och politiker uppmirksamma pa
hur patienterna har det. Artrossjuk-
dom fér idag inte samma uppmérk-
samhet som hjart-kérlsjukdom, men
ar en viktig orsak till férsimrad
livskvalitet.

Slutsatser

[ det studerade materialet av huvud-
sakligen aterbesdkspatienter var gon-
artros vanligare dn coxartros. Statis-
tiskt samband kunde pévisas mellan
trauma mot led och gonartros samt
mellan 6vervikt och gonartros hos
kvinnor. Fér manga ledde artrossjuk-
domen till minskad livskvalitet.
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Irritabel colon

B J 6876

— tva fallbeskrivningar

ELISABETH JAENSON

Diagnosen irritabel colon leder
ldtt allménlikaren in pd scha-
blondtgirder som bulkmedel,
antikolinergika och broschyrer
med vilmenande men ofta
snusfornuftiga rad om kostjus-
tering och avstressning. I sdms-
ta fall drivs omfattande utred-
ningar.

Ett annat angreppssitt rappor-
terades for nagra dr sedan av
Ingemar Sjédin och medarbeta-
re fran Sahlgrenska sjukhuset
Géteborg. De presenterade en
kontrollerad studie med psyko-
terapi vid irritabel colon (1).
Det inspirerade mig att erbjuda
min ndsta patient med irritabel
colon en alternativ vig. Efter
att tillsammans med denna pati-
ent ha dstadkommit ett lyckat
resultat, var jag tillrickligt upp-
muntrad for att forséka pa nytt
ndgra mdnader senare.

Nyckelord: Diarré, colit, psykoterapi,
irritabel colon

Forsta patienten

Den forsta patienten var en 25-drig
forskollirare som kom till mig for aku-
ta luftvigsbesvir. Hon ndmnde da att
hon "alltid” haft smértor i mellangér-
det. gasbesvéar och forstoppning om-
viixlande med diarré. Hon kunde inte
genomféra en maltid utan avbrott for
ett eller flera toalettbesok. Hon med-
gav samband med stress av olika typ.
Hon var ocksd medveten om att hon
stiillde stora krav pa sig sjélv. Det fak-
tum att hon var mindre och smalare én
ovriga familjemedlemmar, féranledde
mig att gora laktosbelastning och
tunntarmsbiopsi. Hon fick dock pri-
mirt veta min asikt, att hennes besvér
sannolikt var en signal om att nigot i
hennes livssituation inte var bra. Nar
hon sedan ringde och fick besked om
normala prover, hade hon varit be-
svirsfri under semestern men fatt dter-
fall s fort hon bdrjat arbeta. Fundera-
de nu pd om hon klarade arbetet.
Skulie hon kanske sluta? Vi "slét kon-
trakt” om fem samtal & 45 minuter.
Hon uppmuntrades att rekapitulera
hiindelser som lett till symtom. Min
metod var att friga "var” och "nir” i
stitllet for “hur™. Direfter férsokte jag
fa henne att sitta kinslobenimningar
pé upplevelserna.

Via samtal om konflikter pa arbetet
kom hon att koncentrera sig pa rela-
tionen till modern. Hon hade en stark
onskan att vara henne till lags, men
hade tidigt blivit avvisad. Hon visade
under ett samtal, under stor vénda,
oppet hat gentemot modern. Hon
kunde dérefter na fram till ett accepte-
rande av moderns likgiltighet och
medvetet glesa ut kontakten med
henne. Hon valde att vara kvar pa sitt
arbete. Tre manader efter avslutad
samtalskontakt, ringde hon pd &ver-
enskommen tid och sade: "Jag &r
herre éver min mage nu och inte tvart-
om som tidigare”. Hon hade gles kon-
takt med modern. Planerade att skaffa
barn nirmsta aret.

Ett och ett halvt ar senare skrev hon
ett brev ur vilket jag citerar: "Jag fér-
sGker vara ndgot mer positiv och inte
bry mig s& mycket om vad andra tyc-
ker. Jag tinker mycket mer pd mig
sjilv. Min mor triffar jag endast tva till
tre gdnger om dret och det Gr mer dn
nog. Mitt liv dr vil sig ganska likt. Jag
arbetar pd samma stille. Visst skulle
jag vilja géra ndgot annat, men det dr
detta jag kan och jag tycker jag gor det
bra. Jag mér mycket, mycket bdttre.”

Andra patienten

Den andra patienten dr en 50-Arig
tjinsteman i ett statligt verk. Hon ar
dnka med tre vuxna barn. Hon har
varit p& véardcentralen flera gdnger pé
grund av yrsel. nackvédrk och tarm-
besvir. Hon har haft normala blodvér-
den, normal réntgen ventrikel och co-
lon, normal rektoskopi. Periodvis tar
hon Lunelax pd grund av invalidise-
rande diarréer.

Hon kom till mig efter en vaninnas
déd och hade forvarrade besvar. Hon
var tvungen att stanna hemma frén ar-
betet, vilket hon annars mycket sillan
gjorde. Hon var medveten om att be-
sviren kunde ha psykologisk orsak.
Jag erbjod henne samtalskontakt men
hon var ridd att g in pa sina kénslor.
Hon mindes djupa depressioner efter
makens doéd nagra ar tidigare. Hon tog
dock till slut emot erbjudandet om
fem samtal med en veckas mellanrum.

Jag fokuserade samtalen pa konkre-
ta symtomgivande situationer. Hon
kunde di uppticka de kinslor som
inte thtt utlopp eller som hon inte er-
kint. Hon kunde direfter snart verba-
lisera sina konflikter och finna nya
viigar att 16sa dem. Hon konstaterade
en ofdrmiga att erkéinna egna behov
samt en hog kravniva och svérigheter
att uttrycka besvikelser och negativa
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kinslor infor férildrarna. Hon borja-
de "trina” pa att sitta grinser for den
osjélvstindiga yngste sonen.

Hon konstaterade vid sista samtalet
forvanat: ”Jag har inte ndgon diarré!”
Hon noterade i stillet att hon vid
nagot enstaka tillfille i samband med
en besvikelse haft oro i brostet. Hon
tolkade detta som att "det hela &r pé
vig ut”.

Tre ménader senare ringde hon som
Overenskommits. Hon hade inga mag-
besvir. Ytterligare atta manader sena-
re kom hon for ett uppfdljande sam-
tal. Hon sa da: "Tidigare var jag alltid
tvungen att vara ndra en toalett. Jag
hade alltid ett hall i vanster sida och var
ridd att jag skulle bli en stomipatient.
Det var ett dolt handikapp. Det blev sd
stort. Man skriker efter att ndgon ska ta
en [ handen och siga: "Jag hdller dig i
handen medan du [dser upp dina knu-
tar.’ Det var sd mycket som skulle ut.
Jag gick och trodde att jag mdste gora
sd hdr, annars blir minniskor ledsna
pd mig. Nu har jag bérjat tinka pa mig
sjilv och bry mig om mig sjilv. Nu
kiinner jag inte krav att récka till for sd
mdnga andra. Jag har l0st upp knutar-
na jag hade inom mig. Jag lever ett
fullstandigt normalt liv. Det gar inte att
jamfora med hur det var tidigare. Nu
gor jag det jag vill och inte jag tror jag
mdste!”.

Mina insatser

Jag har mott tva kompetenta och intel-
ligenta kvinnor som bada haft mer an
10-ariga  periodvis invalidiserande
kroppsliga besvir. De hade fatt ett

traditionellt bemotande i sjukvarden,
dar doktorn var den aktiva och patien-
ten den passiva. De hade inte botats
och bara fatt tillfallig lindring genom
sedvanliga medicinska atgérder.

Genom att nu i stillet visas pa alter-
nativa mojligheter som tillvaratog
deras egna resurser att formulera ne-
gativa och delvis forbjudna kénslor,
kunde dessa kvinnor p& kort tid bli
“herrar Over sina magar”. Forbitt-
ringen blev bestiende under hittills
1.5 respektive 2.5 ars uppf6ljning.
Min bedémning &r att detta goda re-
sultat ar en foljd av att de sjélva aktivt
astadkom f6randringen i sina liv.

Insatserna fran min sida var begrén-
sade. De bestod for det forsta av tan-
kar runt en artikel. Dérefter ett beslut
att styra over atgarderna mot den psy-
kologiska bakgrunden till de kroppsli-
ga besviren. Direfter att under fem
ginger 45 minuter lyssna till vad pati-
enter uttryckte med sina symtom, fin-
nas till hands och acceptera de kraftiga
kanslor som kom till uttryck under
samtalen.

Sedan kan man ju bara spekulera
over vilka kostnader och vilket lidan-
de dessa kvinnor besparats om de tidi-
gare fatt chansen att komma i nirkon-
takt med sina alltfér hdga sjdlvkrav,
besvikelser och andra olosta konflik-
ter.

Utmaning eller skyldighet?

Det ar en utmaning for oss allméanli-
kare att tidigt hjalpa denna kategori
ménniskor som kommer till oss. For
den som vill anta utmaningen, behdvs

forst och framst ett intresse att se
“minniskan bakom patienten”. In-
tresset maste sedan f6ljas av tréning i
aktivt lyssnande, samtalsmetodik,
kommunikation och empatiskt bemo-
tande. Att med ljud- eller videoband-
spelarens hjilp dteruppleva dagens
konsultationer kan utveckla denna
formaga. Andra metoder &r kurser i
kommunikation enligt Wretmarkmo-
dellen (finns t ex nu i Provinsialldkar-
fondens regi), att delta i Balintgrupp
eller andra handledningsgrupper.

Det 4r vi allménlgkare som oftast
moter ménniskor med mer eller mind-
re diffusa kroppsliga besvér, dar vi
anar psykologiska faktorer i bakgrun-
den. Det 4r val d& egentligen var skyl-
dighet att bemota dem professionelit,
det vill sig genom att angripa orsaken.
Nistan alltid kan vi végleda patienten
att se ett samband mellan symtomet —
yrseln, huvudvidrken, magbesviren —
och olika stressfaktorer. I manga fall
moter vi individer med goda resurser
att dessutom fa insikt i sina konflikter
och darefter aktivt dndra sin livsfo-
ring.
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{Kokain, aids och 6ronakupunktur

ROGER SVENSSON

En verklighetsskildring frdan
Acupuncture Clinic, Lincoln
Hospital, 349 East 140th Street,
Bronx, New York, USA, ddr
forfattaren tjinstgjorde tvd vec-
kor i egenskap av trainee”.

Nyckelord: Abstinensbehandling,

akupunktur

Sedan 1974 anvinds dronakupunktur
som abstinensbehandling pd en 6p-
penvardsmottagning i New York.
Denna akupunkturklinik forestds av
dr Michael Smith, psykiater och dok-
tor i akupunktur. Mottagningen ligger
i s6dra Bronx, en hart sliten stadsdel
strax nordost om Manhattan. Befolk-
ningen och paticnterna pd mottag-
ningen ar till storsta delen fargade,
ménga spansktalande och ménga
puertoricaner. Mottagningen dr dppen
frén 08.30 till 15.30 varje dag, med en
halvtimmes avbrott fér lunch. Be-
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handlingen sker i ett och samma rum,
dir hogst 45 patienter kan behandlas
samtidigt. Patienterna sitter under be-
handlingen. Dagligen behandlas hér
150-300 patienter, lika manga mén
som kvinnor. Ménga kvinnor &r gravi-
da, vilket dr ovanligt, da flertalet be-
handlingsprogram i USA inte tar emot
gravida kvinnor. Ofta tar kvinnorna
med sig sina smé barn. Trots det enor-
ma genomflodet av ofta svart utslagna
kokainister och crackmissbrukare, ir
stimningen i rummet lugn och tidvis
nistan rofylld. Ménga av patienterna
ar patagligt nedgéngna savil kropps-
ligen som socialt och sjélsligen. En
okind andel ar HIV-positiva och en
del har utvecklade AIDS-symtom.
Provtagning och identifiering dr mind-
re utbredd 1 USA in i Sverige, varfor
vissa sannolikt dr omedvetna om sin
diagnos. [ de fall diagnoserna ar klara
och symtomen utvecklade, foérsdker
man ge behandling enskilt i speciella
bas lingre bak i rummet. Det 4r minst

sagt en starkt kéinslomissig upplevelse
att vistas och arbeta i den hir miljon.

Bakgrund

[ bérjan av 1970-talet drev man hir ett
metadonprogram med liknande upp-
laggning som de metadonprogram vi
nu har i Sverige. Man delade siledes
ut metadon till heroinister, vilka f6r-
sOkte lata bli heroinet. En dag 1974
kom en kvinnlig heroinist for sent f6r
att fa sitt metadon. Doktor Michael
Smith, som di hade varit i Kina och
utbildat sig till doktor i akupunktur,
erbjod henne i stiillet behandling med
Oronakupunktur. Kvinnan acceptera-
de och fick sina nalar. Nir hon kom
tillbaka dagen dérpa, ville hon inte
lingre ha metadon utan akupunktur i
stillet. Detta var starten till nuvaran-
de abstinensbehandling. Mctadonpro-
grammet dr nu ett minne blott. All
abstinensbehandling ges i form av
oronakupunktur. Behandlingsmeto-
den har spritt sig till cirka 70 olika
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“stillen bara i USA, men dven till Eu-
ropa. I USA och Canada anvénds
oronakupunktur f6r abstinensbehand-
ling pa offentliga och privata behand-
lingshem, sjukhus, narkomanvérds-
projekt, i indianterritorierna, inom
kriminalvard och polis. Det pégar en
hel del forskning om denna behand-
lingsmetod mot abstinens bade i USA
och England. Flera rapporter visar po-
sitiva resultat.

Akupunkturkliniken i Bronx &r ur
manga aspekter den storsta. Hir be-
handlas fler kriminellt belastade och
fler gravida narkomaner dn pd nagot
annat stille. I nuldget har man 15 ars
erfarenhet av den hir behandlingsme-
toden. Sedan tio ar tillbaka &r kokain
en av de mest utbredda drogerna
bland knarkarna i USA. Kokain fére-
kommer i tvd former, vanligt kokain
(som oftast sniffas) och crack (som i
regel roks). Bada varianterna ir for-
hallandevis billiga och tillgingliga f6r
gemene man.

Akupunkturkliniken i Bronx
Akupunkturmottagningen i Bronx &r
Oppen for allmanheten. Socialt utslag-
na, utan mdjlighet att sjalva betala be-
handlingen, fir den utan kostnad. [
USA férekommer inga tvéngslagar
typ LVM. Alla knarkare séker "frivil-
ligt”. Frivilligheten &r som vanligt i
hégsta grad relativ. En del kommer
darfor att de dr domda till vardande
atgirder av domstol. Vissa har skydds-
tillsyn. Négra kvinnor kommer "frivil-
ligt”, darfor att deras barn &r omhén-
dertagna av myndigheterna. Det tas
namligen urinprover pa nyfédda barn.
Innehéller barnets urin kokain, sker
ett omedelbart omhindertagande.
Modern fér inte tillbaka vardnaden
om barnet férrén hon kan visa, att hon
har tagit itu med sina drogproblem pa
ett tillfredsstillande sdtt. Méanga som
kommer till mottagningen ar abstinen-
ta, en del fortfarande paverkade.
Efter nagra dagars behandling férso-
ker man “knyta upp” patienten till en
tre veckor lang regim kombinerad
med dagliga urinprover. Urinen analy-
seras pa alla typer av droger. Avseen-
de behandlingseffekt relaterar man i
huvudsak till "clean™ (ren) eller dir-
ty” (smutsig) urin. Urinproverna lag-
ger ocksd grunden fér en 6ppen och
fortroendefull relation mellan patient
och rddgivare. Ingendera parten beho-
ver tvivla eller 6vertyga den andre om
drogfriheten. Det ir ocksd ett utmirkt
sitt for de patienter som dr domda till
skyddstillsyn, narkomanvard eller de
vars nyfédda barn omhéndertagits, att
gentemot myndigheter visa sin drog-
frihet. S& snart som mdjligt forséker
man ocksd motivera patienterna att
deltaga i NA-mdten (Narcotics Ano-
nymus). De patienter som behdver
kontakt av socialarbetare far hjilp
med detta.
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Enormt stort behov av behandling

Dé kokainmissbruket bérjade sprida
sig pa allvar i USA, noterade man i
dess kolvatten en kraftigt 6kad krimi-
nalitet. Ménga missbrukare som s6-
ker, dr hart kriminellt belastade. Det
ar vanligt med skyddstillsyn och dom-
slut med krav om narkomanvard.
Detta skapar langa kéer savil till sjuk-
hus som behandlingshem och avgift-
ningskliniker. Kriminalvirden upp-
tickte i det laget dronakupunkturkli-
niken i Bronx. Skyddskonsulenterna
beslét, efter att sjalva ha provat be-
handlingen, att lata klienterna ga hér i
avvaktan pd plats inom slutenvard
eller behandlingshem. D& missbruka-
ren efter flera manader s& smaningom
fick en plats, hade man emellertid natt
s langt i den polikliniska rehabilite-
ringen, att slutenvardsplatsen ofta
kunde 6verlatas till bittre behovande.
Den hir typen av poliklinisk rehabili-
tering &r saledes forhallandevis fram-
gangsrik och effektiv.

Férdelar och indikationer

Oronakupunktur fungerar pi alla’

typer av abstinens, men kanske bist

vid abstinens med ett dominerande in-

slag av psykologisk valor tex vid koka-

in, amfetamin och nikotin. Férdelarna
med Oronakupunktur i abstinens-

behandling &r:

1. Det ar en enkel, billig och inert
behandlingsmetod. Den har fa bi-
verkningar.

2. Man slipper helt, eller kan atmins-
tone kraftigt minska, farmakolo-
gisk behandling. D& méanga miss-
brukare som bekant ar kraftigt
tablettfixerade, underliattas hela
abstinensbehandlingen om man
kan komma ifrdn problematiken
runt sjélva tabletterna.

3. Oronakupunktur ar en icke for-
démande och praktisk behand-
lingsmetod. Man har négonting
handgripligt att erbjuda patienten
som sdker med sin fdrnedran, skam
och dngest.

4. Det fungerar. Sjélvklart inte som
enda behandlingsmetod i de svéra-
re fallen, men relativt ménga klarar
sig enbart med 6ronakupunktur.

Vetenskapliga bevis saknas

dn sa lange

I egenskap av naturvetenskapligt ut-
bildad och kritiskt tinkande svensk
doktor, ifragasatte jag naturligtvis allt
fran forsta stund. Mycket var svért att
smilta och dnnu svérare att tro pa.
Den andra dagen, nir jag sjilv fick
bdrja "trina”, blev jag vittne till en
handelse som definitivt Overtygade
mig om behandlingens effekt. In kom
en firgad man i 30-arsaldern, patagligt
abstinent. Han vibrerade i hela krop-
pen och nistan studsade fram med
ryckiga rorelser. Hela pannan var

v

tackt av svettpérlor. José, en erfaren
akupunktor, gick fram till honom.
Han talade med mannen lugnt och f6r-
siktigt och bad honom att sétta sig ner.
Sedan forsokte José sétta nalar i &ro-
nen, men vid varje forsék ryckte man-
nen till och det var helt omdjligt med
nalbehandling for tillfillet. Snabbt och
skickligt satte d& José en nél mitt uppe
i huvudet och dérefter en nal i vardera
tumgreppet. Mannen blev stel och
fixerad vid ndlarna. Tva minuter sena-
re hade han emellertid kopplat av och
sjunkit ihop i stolen. José var da
snabbt framme och “skruvade” in de
vanliga fem nélarna i varje 6ra. Tre
minuter senare sov den nyss s exalte-
rade och abstinente mannen.

Det fungerar

Enligt min mening &r det stéllt utom
all tvivel, att 6ronakupunktur ar ett
vardefullt komplement till all annan
abstinensbehandling. Forskning pagar
och resultaten frin USA och England
ar positiva. Forhoppningsvis drojer
det inte lika ldnge som det gjorde for
vanlig akupunktur att bli erkénd i Sve-
rige, innan socialstyreisen kan accep-
tera 6ronakupunktur som ett komple-
ment vid abstinensbehandling.

Forfattarpresentation

Roger Svensson, legitimerad likare
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SFAMs arsmiite

| Vésterds

torsdag em 8/ 11

ALLMANMEDICIN- ARGANG 11-1990




Narangest
slar knut palivet.

Angslan, &ngest och rastldshet &r ett nedbrytande ekorrhjul
som ménga ménniskor hamnar i. Nér spanningen stiger och
sjdlen brister, utloses ibland psykosomatiska sjukdomstillstind
och ménga drabbas av somnsvarigheter.

Vid medicinsk behandling av dngest dr Sobril (oxazepam ) ett
véaldokumenterat forstahandspreparat med dngestdampande
och muskelrelaxerande egenskaper. Oxazepam har en enkel
metabolism, saknar aktiva metaboliter och elimineras lika
snabbt hos gamla som hos unga.

Lakemedelsbehandling av angest och sdmnléshet bor alltid
vara ett adjuvans. Innan ordination sker, dr det viktigt med en
anamnes angaende tidigare missbruk och alkoholvanor.
Oxazepam forstérker effekten av alkohol och en kombination
boér undvikas. Behandling med Sobril bor vara tillféllig eller
intermittent. Efter langre tids behandling minskas dosen grad-

vis for att undvika utsattningsproblem.
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Oxazepam, tabletter 5, 10, 15 och 25 mg,.

Déampar dngest, dag som natt.

A\ P Risk for tillvanjning foreligger. lakttag forsiktighet vid forskrivning.
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Hemblodtrycksmitning — nagra erfarenheter

HANS ABERG - KERSTIN ABERG

En undersékning av hemblod-
trycksmiitning har gjorts med
tre olika blodtrycksmiitare,
varav tvé for nirvarande till-
handahdlls av apoteken. |
denna redovisning diskuteras
svdrigheter rapporterade av de
90 patienter som ingick i studi-
en. Mycken och ofta repeterad
information behovs, for att er-
hdllna blodtrycksvirden skall
vara ndgorlunda tillforlitliga.

Studien har genomforts med
stéd frdan Apoteksbolaget.

Nyckelord:  Blodtryck, egenvard,
forskning, blodtrycksmétning

Blodtrycksmitning i hemmet gors av

flera olika skil. Manga personer vill

gora det. De tycker om att méta och

tycker om apparatur med medicinsk
anknytning. Vidare rekommenderas
hemblodtrycksmitare av ldkare for att
kontrollera utfallet av viss terapi och
for att vardera blodtrycksnivan utan-
for lakarmottagningen. Mitning av
blodtrycket hemma kan ocksa vara en
del av ett icke farmakologiskt behand-
lingspaket (1) och denna roll kommer

troligen att bli n mer betyelsefull i

framtiden.

Den nu rapporterade studien hade
foljande syften:

1. Studera vilka svarigheter som pati-
enterna upplever vid blodtrycks-
mitning i hemmet.

2. Jamfora tre olika typer av blod-

trycksmaétare.
3. Undersdka hur éverensstimmelsen
var mellan patientblodtrycken

hemma och mottagningstrycken.

I denna artikel redovisas materialet
for studien, dess design och vilka své-
righeterna var med de olika blod-
trycksmitarna. I en kommande artikel
redovisas blodtrycksnivderna mitta
hemma respektive pd mottagningen.

Material och metod
Studiepopulation

Personerna som ingick i studien, totalt
90, rekryterades pa tvd satt. Vi ville
forst ha ett antal patienter dir det,
efter lakarbeddémning, fanns indika-
tion for hemblodtrycksmitning. Vi vil-
le dessutom géirna ha olika aldersgrup-
per. Fyra vardcentraler kontaktades
om detta. Ett andra sitt var att fé tag i
frivilliga genom annonsering i lokal-
pressen. Annonsen fick ett enormt
gensvar. De som forst anmiilde sig fick
vara med. Antalet tillgingliga blod-
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trycksmanschetter utgjorde begréns-
ningen.

Studiepopulationen bestod av 90
personer mellan 23 och 79 &r. Medel-
aldern var 55.6 4r med en standard-
deviation pa 13.2 &r. Av de 34 minnen
behandlades 19 med blodtryckssin-
kande likemedel, medan motsvaran-
de siffra for de 56 kvinnorna var 31
behandlade. Fran vardcentralen rek-
ryterades 47 personer och via annons
43 personer. Aldersférdelningen i
dessa bada grupper var likartad — flest
personer fanns i aldersgrupperna 50-
59 respektive 60-69 ar.

Personerna erholl slumpvis en av tre
blodtrycksmatare. De tre mitarna re-
presenterade olika principer. Disytest
(Speidel-Keller AG, Jungingen, Vist-
Tyskland) &r en auskultatorisk blod-
trycksmitare med stetoskop, DS-115
(Yamaguchi Medical Instrument Ltd,
Osaka, Japan) en oscillometrisk méta-
re med digital atergivning av sévil
tryck som puls och slutligen Tens-O-
Test (Euro-Diagnostic AB, Fagersta,
Sverige) som ir helautomatisk, det vill
siga med automatisk uppumpning och
utslépp, oscillometrisk och med digital
itergivning. Av den sistnamnda hade
vi firre exemplar f6r utlaning, varfér
antalet med denna manschett blev
mindre &n med de tva 6vriga.

Design pa studien

Efter initial blodtrycksmétning i vart
undersdkningsrum, dir matning gjor-
des med séviil sedvanlig kvicksilverpe-
lare som Random Zero Sphygmoma-
nometer (Hawksley & Sons Ltd, Lan-
cing, England), instruerades patienten
om en av de ovan nimnda tre blod-
trycksmitarna. Med sig hem fick pati-
enten ocksa en for respektive métare
utformad bruksanvisning. De uppma-
nades muntligen och erh6ll skriftlig in-
formation om att foérsta veckan ta sitt
blodtryck dagligen, morgon och kvill,
och direfter tre ganger i veckan, mor-
gon och kvill. De uppmatta blodtryc-
ken skulle féras in i en dagbok. De
erholl ocksd ett frageformulédr, som
skulle besvaras efter en veckas an-
vandning av blodtrycksmétaren hem-
ma. Aterbesdk skulle goras efter 1, 2
och 3 manader, varefter studien avslu-
tades. Vid varje aterbesok kontrolle-
rades blodtrycken av patienten med
den "egna” mitaren och av sjuksko-
terska (KA) med Random Zero
Sphygmomanometern. Vid sista beso-
ket fyllde patienten i ett motsvarande
formuldr med frigor som vid inled-
ningen av studien.

Resultat
Materialet dr mycket lika vad betraf-
far alder och kén oavsett varifran for-

sokspersonerna rekryterades. 1 studi-
en foll fem patienter snabbt ifrén av
olika anledningar. Tre av dessa utgjor-
de vérdcentralspatienter, medan tva
kom fran annonsgruppen. Av de forra
kunde en 66-4rig kvinna ej erhélla
nagra virden hemma (DS-115). En 26-
arig kvinna hade en blodtrycksforhdj-
ning under och omedelbart efter gravi-
ditet och detta var skalet till att kon-
trollera hennes blodtryck en tid. Hon
blev oroad av mitningen och ville
stuta (Tens-O-Test). En 73-drig man
med diabetes fick problem med sin
mitare (Tens-O-Test), dd den pumpa-
de upp flera génger i rad och slappte
ut luften mycket langsamt. Detta
ledde till punktblodningar i armen.
Overgang till DS-115 blev inte heller
lyckosam, d& apparaten ofta visade
Err, vilket star for att nagot fel intréf-
fat. Darefter ville patienten upphora
och fortséttningsvis lata andra kon-
trollera hans tryck. De tvd som avbrét
studien i gruppen som rekryterades
via annons, var en 55-arig kvinna, som
fick avbryta pd grund av annan sjuk-
dom och en 62-arig man, som uteblev
utan uppgivet skal.  Ytterligare tre
personer ville sluta efter en méanad, d&
alla ansdg det onddigt att fortsatta, ef-
tersom blodtrycken var oférdndrade
och bra.

Ett antal patienter kunde ] ta blod-
tryck med viss méitare och bytte darfor
tiil en annan. Detta gillde fyra patien-
ter, som 6vergick till Disytest, efter att
ha prgvat bade DS-115 och Tens-O-
Test. Aven en patient med Tens-O-Test
dvergick till Disytest, utan att ha pro-
vat DS-115, d4 nigon sddan apparat ej
var ledig for tillfdllet. Daremot var det
ingen patient som fran borjan stod pé
Disytest, som avbrot undersokningen.
En angav vissa svérigheter att hora,
men denna patients blodtryck uppvi-
sade vid samtidig kontroll med Y-
koppling identiska virden med véra
(KA).

Bruksanvisningarna som medfdljde
de aktuella blodtrycksmétarna tyckte
samtliga var bra. De var latta att forstd
och de hade gett tillracklig informa-
tion. Nar det gillde att fasta blod-
trycksmanschetten p& armen noterade
12 patienter att de haft problem efter 1
vecka och 10 efter 3 mé&nader. Man
var osaker pd hur hart man skulle
spianna manschetten och hur hogt pa
dverarmen den skulle sitta. Flera pla-
cerade den ocksé f6r hogt upp vid be-
soken hir. Vidare tyckte man att man-
schetten'var stel och formade sig daligt
efter armen, snurrade runt och var
svar att klara med en hand. Dessutom
var tvd av patienterna reumatiker med
stela fingrar, vilket ytterligare forsva-
rade for dem.
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T Sjalva blodtrycksmitningen gav
upphov till manga kommentarer, vilka
naturligtvis skilde sig at beroende pé
vilken blodtrycksmitare man anvén-
de. Svarigheterna med Disytest var att
lasa av det diastoliska blodtrycket.
Det var svart att uppfatta nér pulsto-
nerna férsvann. Detta géllde knappt
10-talet patienter. Andra saker som
nimndes, var att gummibollen var
hérd och tungpumpad. Slutligen hade
nigra problem med avldsningen. De
ville girna ha manometern graderad i
10-tal i stéllet f6r som nu 20-tal.

Bedomningen av blodtrycksmétning
med DS-115 och Tens-O-Test var i stort
sett likartad. Olika varden vid uppre-
pade métningar, stérningskénslig och
att man ofta inte fick fram négot vérde
uppgavs av 20 patienter. Nagra tyckte
att pipljudet var irriterande.

I Tabell I gors en sammanstéllning
av rapporterade svarigheter med de
tre blodtrycksmitarna. Endast tvd
personer ansag att det var svért att ta
blodtrycket hemma, 4 ganska svért, 19
ganska litt och 62 latt. Siffrorna var i
stort sett oférindrade vid enkéten
efter en vecka respektive tre manader.
Inga namnvérda skillnader rapporte-
rades vid jaimforelse mellan de olika
miatarna. Vad géllde hur man fyllde i
dagbockerna, liksom compliance till
rekommenderat antal méatningar, var
detta daligt. Denna del av studien vi-
sade pa skillnader mellan den grupp
som kom frén vérdcentralen och den
som rekryterades per annons. De se-
nares dagbdcker var genomgiende
battre ifyllda, liksom det var littare att
lara dem sjélva blodtrycksmétningen.
Diaremot kunde vi konstatera en skill-
nad nir man tog blodtryck i de bada
grupperna. Manga i den senare grup-
pen gjorde, utdver de rekommendera-
de blodtryckstagningarna, dven sida-
na pé tider dd man utforde négot spe-
ciellt. Man var nyfiken pd att se hur
blodtrycket forhéll sig i vissa speciella

Tabell I. Svarigheter som rapporterades vid enkdt om hemblodtrycksmiitningen utford
efter 1 vecka och efter 3 manader. Svar fordelade pa de tre blodtrycksméatare som
anvindes. Siffror inom parentes ir antal patienter med respektive blodtrycksmatare.

Blodtrycksmatare

Disytest (33)

DS-115 (34) Tens-O-Test (23)

Typ av svarigheter lv 3mén 1lv 3man 1lv 3 méan
Forsta den skriftliga

instruktionen 0 0 2 1 0 0
Otiliracklig

information 0 0 1 0 0 0
Satta pa blodtrycks-

manschetten 5 6 3 3 4 1
Lisa av blodtrycket 2 1 1 1
Hora pulstonerna och

lasa av blodtrycket 10 6

Har problem med

blodtrycksmatningen 6 4 10 8 8 4
Fylla i dagboken 4 2 4 4 1 1

sparas i dagbdckerna fran patienterna
rekryterade frén vArdcentralerna.
Mojligen har dessa fatt ett intryck av
att blodtrycket bor tas med vissa mel-
lanrum, som man brukar géra pa mot-
tagningen. P& fragan hur mycket
man var beredd att betala for att ha en
blodtrycksmanschett hemma, var det
overvikt for sddana som inte ville be-
tala nagot eller hogst 400 kronor
(Figur 1). Det bor tillaggas att Disytest
kostar 335 kronor, DS-115 kostar 525
kronor (apotekspris) och Tens-O-Test
1350 kronor (firmapris). Flera fram-
forde som dnskemal att blodtrycksmé-
tare borde finnas pa vérdcentral for
utlaning, t ex vid andrad medicine-
ring. Det var inga skillnader i viljan att
betala mellan olika aldersgrupper. I
stort gillde detta péstdende ocksé
oberoende av rekrytering till studien,
s& nir som pa fyra patienter fran vard-
centralsgruppen, som var beredda att

situationer. Denna tendens kunde inte | betala 1000 kronor for maétaren,
Antal personer i %
70
50 L
25+
[ = Tens-0-
| Test
B =3 DS-115
0 laﬂ Nl Disytest
0 400 700 1000

Pris i kronor

Figur 1. Intresserade av att kopa hemblodtrycksmitare i foreslagna prisldgen.
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medan ingen ville detta i annonsgrup-
pen.

Diskussion

Studiematerialet var inte oselekterat.
I saval gruppen som kom frdn likare
som den som svarade pé annons fanns
sikert ett antal, som var mer intresse-
rade av hemblodtrycksmitning dn ge-
mene man kan antas vara. Huvudsyf-
tet med studien var emellertid, att se
pa de svarigheter som upptridde i
samband med hemblodtrycksmétning
bland sadana, som dnda var intresse-
rade av att gora den. Det framkom i
studien en kiar skillnad mellan de oli-
ka typerna av blodtrycksmitare. Den
som vallade minst bekymmer var den
som krivde egen auskultation. Svarig-
heterna med de oscillometriska var att
de i nagra fall, vid upprepade mat-
ningar, ledde till stor differens mellan
de uppmitta blodtrycken. Hos vissa
patienter skapade detta oro. Mera
svarforstaeligt var, att upprepade
blodtrycksmitningar successivt visade
lagre varden.

Genomgdende hade patienterna
svart att tillfredsstéllande fylla i dag-
béckerna. Rekommendationerna om
blodtrycksmitning hemma hade inte
foljts. Det visade sig svart att fa pati-
enterna att fylla i systoliskt och diasto-
liskt blodtryck och puls pé ratta stal-
len. Nir det dessutom gillde att fora
in vilka likemedel man hade. fanns en
hel del ytterligare att 6nska.

Denna del av studien lirde oss, att
blodtryckslistor som anviinds i hem-
met kriver en utomordentligt nog-
grann och repeterad information for
att bli anvéndbara.

Informationen om hur man mater
blodtryck ar naturligtvis oerhdrt vik-
tig. 1 vér studie var detta standardi-
serat och mycket noggrant utfort. Ny-
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MAGSMARTOR.

Patienter med magsmirtor ir ofta svara att diagnostisera korrekt.
Magkatarr? Gallsten?

ALKOHOLISM?

Fér att kunna stilla en riktig diagnos &r det viktigt att kontrollera
patientens alkoholkonsumtion. Om det kan misstankas att han
eller hon missbrukar alkohol sedan linge, finns det goda grunder
att undersska pankreasfunktionen.

NKREATTI?

20% av alla alkoholister med mer in fem &rs missbruk drabbas av
kronisk pankreatit med svra magsmartor till f5ljd.

PANKREON.

(pankreatin)

En forsta hjalp vid behandling av kronisk pankreatit 4r substitution
med Pankreon-Enterokapslar eller Pankreon Enterogranulat.

jtancroalin 825 mg,
bacchar. 744

e oot ' B
yeklandf AnsL.Sakey g

S |18

Verksamma dmnen: Pankreasenzymer. Indikation ér sekretorisk pankréasin-
sufficiens med malabsorption, t ex kronisk pankreatit. Pankreon finnssom
enterogranulat (1,6 g pankreatin) och enterokapslar (0,3 g pankreatin).

Meda Kunskap Center erbjuder produkter, terapier, utbildning, kunskap och service inom féljande 14 kunskaps-
omréden: Alkoholism, Anestesi/l VA, Dermatologi, Diabetes, Egenvérd, Exokrina Pankreassjukdomar,
Hérselvérd, Kardiologi, Nutrition, Odontologi, Oftalmologi, Ortopedi, Réntgen, Smarta.

Meda AB, tel. 031-17 68 40.
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ligen har visats, att blodtrycksmiit-
ningen i primérvarden och sjukské-
terskornas metodikkunskap inte @r
bra. Av 16 visentliga aspekter pa hur
metodiken bér vara, hade sjukskoters-
kan i genomsnitt korrekt kunskap om
nio (2). Eftersom manga skaffar blod-
trycksmanschett pa egen hand, dr man
da hiinvisad till de instruktioner som
foljer med eller eventuellt muntliga
som erhalles p& apotek eller i
sjukvardsaffir. Det ar knappast troligt
att dessa kan ge battre information dn
sjukskoterskan i ovan nidmnda studie.
Den summa pengar som patienten
var villig att betala for en blodtrycks-
mitare efter tre ménaders erfarenhet
med den visade sig vara liten. Ett ritt
stort antal patienter ville 6ver huvud
taget inte kdpa en for egna pengar.
Om detta &r representativt fér bara
den hir patientgruppen eller uttryck
for en allmén uppfattning i samhillet,
att sjukvarden inte skall kosta ndgot,

eller i varje fall inte mycket, dverléts
till lasaren att bedéma.
Sammanfattningsvis kan siigas, att
iven om patienten manga ginger upp-
gav att det var latt att ta blodtrycket,
forekom en hel del problem. Det var
svart att & patienten att fylla i dagbdc-
ker pd ett riktigt sitt. Vid hanteringen
av de olika blodtrycksmitarna foreldg
skillnader dem emellan. De mitare
som villade mest bekymmer var de
som i praktiken var enklast att anvin-
da. De digitala mitarna, som bygger
pa en oscillometrisk princip, anses
vara latta att hantera, men var studie
visade pd motsatsen. Av sirskilt in-
tresse vore, om man kunde undersdka
virdet av olika blodtrycksmatare nér
det giller effekten av hemblodtrycks-
métning som ett icke farmakologiskt
behandlingsinstrument. En hypotes
skulle kunna vara, att en nigot mer
komplicerad blodtrycksmatmng, som
den auskultatoriska, ar mer effektiv i

detta avseende. Detta ligger utanfor
syftet med denna undersdkning.
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Halso- och sjuk-
vardsratt

Del 1 (453 sidor)
Del 2 (519 sidor)

BENGT SJOLENIUS (red)

Lund: Studentlitteratur, 1989.

Pris: Cirka 280 kronor/st

ISBN: (Del I) 91-44-27831-4
(Del 2) 91-44-29381-X

Medicinsk juridik har hittills inte fun-
nits samlad i nigot stdérre verk. Det
som har funnits tillgingligt har varit
”Hiilso- och sjukvérdsiagen med kom-
mentarer” av Jan Sahlin och den arli-
gen utgivna "Forfattningshandboken™.
Dessa ir dock inte speciellt omfattan-
de i sina kommentarer. Nu har det
dock kommit, det stora samlingsver-
ket, som ror all medicinsk juridik.
Forfattare dr Bengt Sj6lenius, som ér
chefsjurist vid Goteborgs sjukvard
sedan 1970, och som lar ha bedrivit en
omfattande utbildningsverksamhet p#
hogskolenivd. Planerat ar tre delar,
varav del 1 tar upp "Personal i hilso-
och sjukvéirden™, del 2 "Patienten i
hiilso- och sjukvirden”. Del 3 skall
behandla "Praktisk sjukvéardsjuridik™
och @r &nnu inte utgiven.

Del 1 fokuserar personalens roli i
hélso- och sjukvérden. Den innehiller
en introduktion om hur forfattningar,
lagar och regelverk byggs upp. samt
behandlar ansvaret for hilso- och
sjukvard, fordelning mellan stat, kom-
mun och andra intressenter. Forfatta-
ren beskriver det medicinska yrkesan-
Svaret, det medicinska ledningsansva-
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ret, det administrativa ansvaret och
alimédnna instruktioner, delegerings-
forfarande, med mera. Dessutom be-
handlas lakemedelsforsorjningen och
datalagen. Klagomal mot personal
inom hélso- och sjukvérden och hur
dessa hanteras till exempel Lex Maria
och HSAN:s roll och arbetssitt samt
forsdkringssystemet och skadestand.

"Halso- och sjukvardsratt™ del 2 be-
handlar patientens ritt till hélso- och
sjukvird, allmidnnna bestdmmelser
om patientens réttigheter och patien-
tens sjilvbestimmande vid frivillig
viard, men dven tvangsforskrivelser,
till exempel LSPV (Lagen om Sluten
Psykiatrisk VAard). Innehédller &ven
smittskyddslagen, det ofédda barnets
ritt, sterilisering, kastrering, trans-
plantation, obduktion, patientjourna-
len, intyg, utlimnande av allmin
handling, anmélningsplikt och sekre-
tess, kvacksalverilagen, med mera.

Forfattaren har anstringt sig att
gora det latt att hitta i bockerna. Varje
kapite! innehéller forst en kort be-
skrivning av kapitlets innehéll, dérct-
ter kommer en innehéllsforteckning
for kapitlet och sedan sjilva kapitlet.
Det finns sjélvfallet ett sakregister i
slutet av varje bok. Sjilva forfattning-
arna medfoljer som bilagor i varJe
bok. Inspriingt finns typexempcl pa
hur olika fragestéllningar hanteras
inom beredningar, departement och
inom Socialstyrelsen. Nar sd erfordms
drar forfattaren fram exempel pd be-
slut frin HSAN.

Efter att ha list igenom béda boc-
kerna far man sjalvfallet intrycket att
man méts av en oerhdrd méngd infor-
mation, som den enskilde distriktsli-

karen aldrig har anledning att behdva
hantera. Vissa kapitel &r av mer intres-
se dn andra. Typexempel ar kapitlen
om LSPV, patientforsakring, utldm-
nande av journal till patient eller an-
horig, delegationsférfarande, med
flera. Jag tycker att forfattaren pa ett
tilifredsstillande  sitt redogbr for
dessa bestimmelser. Han har ocksd
hunnit f& med nya smittskyddslagen,
dess uppbyggnad och hur den skall tili-
limpas och &dven diskuterat ADEL-
forslaget kortfattat. Bockerna utgavs i
juli 1989.  For den enskilde distrikts-
likaren blir sjilvfallet bockerna ett
uppslagsverk. De ar fér omfattande
for att lasas fran parm till pirm om
man inte har speciella intressen i &m-
net. Som uppslagsbdcker fungerar de
tillfredsstallande. Forfattaren har séle-
des anstriingt sig for att gora det hela
dverskadligt och latt att hitta i. Man
kan mojligen kritisera honom for att
ibland vara vil méngordig i sina fram-
stiliningar.

Sjukvérden blir alltmer tyngd av ju-
ridiska regler, kanske till patientens
biista, kanske ibland till forfing. Man
behover dirfor, som distriktslikare,
ett storre uppslagsverk i medicinsk ju-
ridik. Jag tycker att forfattaren har
lyckats med detta och forvintar mig
att Halso- och sjukvardsritt (del 1 och
2) kommer att bli ett standardverk pd
varje vardcentral.

Kennert Lenhoff, distriktslikare, pri-

mdrvardschef
Postadress: Virdcentralen. 371 62 Lyckeby
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Alkohol som
sjukdomsorsak

NORDEN & (red)

Stockholin: Almqvist & Wiksell, 1988.
Pris: 5340 kronor. 309 sidor.
ISBN 91 20 06688 0

Ingen annan kemisk substans torde
utdva en mer toxisk effekt pa befolk-
ningen én alkohol. Den enorma om-
fattningen av alkoholrelaterad sjuk-
husvard och sjuklighet dr ocksa vil
kiind. Alkoholbakgrunden uppdagas
dock inte i flertalet fall nér patienten
soker sjukvard och denne blir dé ofta
foremdl for Idnga, dyrbara och miss-
riktade utredningar. Med en bittre
kunskap om de alkoholrelaterade
sjukdomstillstinden skulle sikerligen
denna fordréjning 1 diagnos och ade-
kvat behandling i ménga fall kunna
forhindras.

"Alkohol som sjukdomsorsak™ un-
der redaktion av professor Ake Nor-
dén. fyller mot denna bakgrund ett
stort behov. Det ar den forsta mer
fullstindiga sammanstillningen pa
omradet. Ett stort antal forfattare som
representerar ctt 20-tal specialiteter
medverkar.

Boken inleds med en allmin del
som tar upp bland annat alkoholanam-
nes. biokemiska markérer och andra
metoder for tidigt uppdagande med
viirdefulla synpunkter tor savil all-
méinlikare som sjukhusspecialisten.
Huvuddelen fignas sedan at att fran en
klinisk utgangspunkt beskriva hur al-
kohaolvanor paverkar de olika organ-
systemen. De komplikationer som be-
skrivs. kan i regel férekomma utan att
nagot gravt beroende foreligger.

Forutom de klassiska alkoholska-
dorna pa lever. pankreas och nervsy-
stem beskrivs alkoholens inverkan pa
bland annat infektionsfdrsvar, hjirta-
kiirl, lungor. mag-tarmkanal, musku-
latur, hud. blodbild samt glukos- och
lipidmetabolism. Manga samband som
tas upp ar déligt kiinda cller tas brist-
fillig hdansyn till i var rutinsjukvard.
Fa torde t ex kiinna till att alkohol ir
en vanlig orsak till hiatusinsufficiens
med refluxbesvir, asymtomatisk paro-

tissvullnad och lungatelektaser. Nér
vanliga tillstind diskuteras. sisom
hjartarytmier och hypertoni. torde

manga liksom jag slds av hur ofta ut-
rulmnu vad giiller alkoholvanor {Orbi-
ses. Salunda anges exempelvis att 10-
30 procent av all hypertoni kan ha al-
koholrelation. Toxisk jejunit (diarré).
kroniska cksem. trombos. bursit och
aggravering av diabetesrctinopathi ar
ocksa exempel pd alkoholkomplika-
tioner., som torde vara mindre allmiint
kiinda.
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Avslutningsvis  finns  avsnitt  om
bland annat alkohol och likemedel.
alkohol och kvinnor, alkoholproblem
hos dldre och en redovisning av forsk-
ning om arv och mlljo vid alkohol-
mlssbrul\

Allmént kan sédgas, att boken ir
littlést och valskriven. Positivt dr ock-
sa den konsekventa kliniska inrikt-
ningen. vilket gér den mycket prak-
tiskt anviindbar. De flesta kapitel in-
nehéller fallbeskrivningar, som ger
framstéllningen ett levande innchall.
Négra avsnitt dr veterligen de férsta
mer fullstindiga kunskapssamman-
stallningarna som finns pa respektive
omréde. Det giller t ex det intressanta
kapitlet om alkoholbetingade sjukdo-
mar i lungor och luftvédgar.

Boken ger pad ett utmirkt siitt det
kunskapsunderlag som krivs fOr att
motivera patienter med begynnande
hilsoproblem pé& grund av alkohol till
en minskad konsumtion. Den introdu-
cerar ocksé ett "avmystificrat™ synsitt
péd alkoholproblem, som ligger vil i
linje med modern behandlmustorsl\-
ning. Sélunda framhaller man att
6verkonsumtion av alkohol i regel inte
ir ett psykiatriskt problem. Man hiiv-
dar att i de flesta fall &r det tillrackligt
med god kontakt, en saklig och kunnig
information och en god medicinsk
uppfoljning. Medicinska {ynd och la-
boratorievarden kan dirvid fram-
gangsrikt anviindas som “feed back”
och som ett stdd till minskad konsum-
tion.

Ett forslag till komplettering i fram-
tida upplagor 4r en mer grundlig ge-
nomgang av enkla interventionsmeto-
der vid i synnerhet tidiga alkoholpro-
blem och vilken effekt dessa har enligt
senare tids behandlingsforskning. Hir
finns uppmuntrande resultat att redo-
visa som ytterligare bdr dku intresset
for dmnet.

Garan Dahl, distriktslikare, Alvtomta
vardcentral
Postadress: Alviomtagatan 34. 703 42 Orebro

Dynamisk psykiatri
CULLBERG J

Stockholm: Natur och Kultur, 1988.
Pris: 440 kronor. 420 sidor.

ISBN 91 27 01983 7

[ diktsamlingen “Choruses from the
Rock™ skriver TS Eliot:

"Where is the Wisdom we have lost in
Knowledge?

Where is the Knowledge we have lost in
Information?”

Raderna kan scs mot bakgrund av var
specialiserade tidsanda. Ett massivt
informationsfidde ndr oss varje dag., vi
far fakta och kunskaper presenterade.
men de dr ofta avgriinsade och frag-

menterade och irrelevanta.  Infor-
mationsstrémmen speglar vér teknolo-
giska viirldsbild med dess bakomlig-
gande rationalitet. I denna virldsbild
har kunskapen forvandlats till infor-
mation och visdomen gdtt forlorad.
Visa ir de méinniskor vars kunskaper
ir relevanta, de som @r integrerade
och som menar att kunskapen inte
bara ir ett poinglost f6rrad av infor-
mation.

Kunskaper integrerade i ett sam-
manhang blir allt svrare att fa ta del
av och bdcker som sammanfldtar kun-
skaper med cxistensiella och ménskli-
ga aspekter blir darfor som fyrbakar
eller ledstjirnor i en fragmentarisk
viirld.

Johan Cullbergs bok “Dynamisk
psykiatri”, som nu givits ut i sin tredje
upplaga, &r en sddan ledstjirna. en
gigant som saknar motstycke i svensk
medicinsk ldrobokstradition. Bokens
stora upplagesiffror och de overlag
glinsande recensioner den fatt av skri-
benter ur olika fack, speglar det behov
av fordjupning och sammanhang som
manga soker.  Cullbergs sprak &r
speciellt. Med en enkelhet i satsbild-
ning och sprakbruk fores tanken till
Astrid Lindgrens beréttarkonst. [
Cullbergs bok finns detta ordval och
denna enkelhet dven i de svaraste pas-
sager och niir verkligheten och prakti-
ken skall belysas, far texten ibland en
poetisk kraft. T ex i det nyskrivna ka-
pitlet om “Att vara anférvant till en
schizofren” beriittar Cullberg om fa-
miljemedlemmarnas reaktioner. nir
den sjukes tillstdnd blir ként i vidare
sociala kretsar. Det dr lysande och
djupt medkinnande.

Ur allménlakarens synpunkt ér
boken en verklig kunskaps- och vis-
hetskilla. Det &r inte de faktiska kun-
skaperna som betyder sd mycket, utan
fastmer Cullbergs stiindiga integrering
till praxis och till verklighet och den
méinniskosyn som han exponerar un-
der lidsningen, som blir den stora be-
hallningen. Det &r en sann humanis-
tisk livsdskadning som foérmedlas och
hur visentligt ir icke detta perspektiv
i allménliikarens arbete. Cullberg talar
inte sd mycket om helhetssyn och psy-
kosociala samband, hela boken édr en
stor tillimpning av denna miinnisko-
syn.  Dirfor ar boken en nddvéndig-
het pd vardcentralernas bokhyllor.
Har Du inte ldst boken — gor det sna-
rast. Har Du list boken — ga tillbaka
igen till den och férdjupa Din miinni-
skokunskap

Bengt Mattsson, distrikislikare

Postaddiess, Manehems vacdeentral. Morkullevagen Y.
92 36 Umea.
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Lasix Retard eller tiazider

(furosemi

vid behandling av hjartsvikt?

Utga alltid frAn samma grundsubstans, genom hjértsviktens olika faser.
Dosen furosemid kan anpassas till 6nskad diuretisk effekt oberoende av

svarighetsgrad.
Tiazider har en begransad diuretisk effekt. Starta darfér med Lasix
Retard redan nér patienten har latt hjéartsvikt.

Lasix Retard i ldg dos ger samma mjuka diures som tiaziderna samt mindre

kaliumforluster. Lasix Retard dr limpligare én tiazider vid nedsatt njurfunktion

och hos patienter med nedsatt glukostolerans — diabetes. HoeCh st
H . S ka Hoechst AB, Lak delsd 3
Diuretikum, depotkapslar 30 mg: 30 st. 100 st. 250 st. Depotkapslar 60 mg. 30 st, 100 st, 250 st. B;(ir:xsagzs? fzcsslles(oc:ngrr:‘ne T 061190060
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ovaluzid® 1-dos.
En méngsidig klassiker
vid “ont i magen”.

kombimation av alummium-
och m:lgncsiuml'(irvningzn'.

Beredningsformer: Mixtur som binder
85 mmol HCIZ10 ml. Tuggtabletter

vid epigastralgier och halsbriinna
som binder 25 mmol HCH wblett.

Ulcus + entriculi och duodenal.

Indikationer: Sy mtomatisk behandling

Fliissle Likemedel AB, 43183 MOLNDAL.

.

Tel. 031 67 60 00.




